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Téma mé bakalářské práce je Zásah složek integrovaného záchranného systému při dopravní 
nehodě s výskytem zdroje ionizujícího záření. Je zde uvedena současná platná legislativa, 
která se vztahuje k tomuto tématu. Podklady této bakalářské práce jsou čerpány z domácích 
i zahraničních zdrojů. V první části bakalářské práce se zabývám základními pojmy, které 
souvisí s tématem. Dále se zabývám aktuálním stavem a vybavením jednotlivých složek 
integrovaného záchranného systému věcnými prostředky radiační ochrany a popisuji postup 
jednotlivých složek u zásahu. V poslední části jsem v rámci taktického cvičení v praxi ověřil 








The topic of my bachelor thesis is Intervention of Integrated Emergency System in Traffic 
Accidents with SR. Current valid legislature relating to this topic is mentioned in the thesis. 
Basis of this bachelor thesis is gathered from national and foreign sources. In the first part of 
the bachelor thesis I deal with basic terminology related to the topic. Then I deal with current 
status and radiation protection equipment of individual units of Integrated Emergency System 
and I describe procedure of particular units during the intervention. Within a practical training 
I proved given procedures of this issue and set possible ways how to improve that in the last 
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Žijeme v době, kdy se používání zdrojů ionizujícího záření a jejich přeprava stala každodenní 
rutinou pro zajištění lidských potřeb a kvality života, ať již jde o zabezpečení zdravotnických 
potřeb, průmyslu, vědy a výzkumu apod. Zdroje ionizujícího záření a radioaktivní látky 
všeobecně neušly pozornosti ani teroristickým buňkám, které jsou ochotny použít veškeré 
možnosti k zastrašení lidí ve snaze prosazení svých cílů. I když je legislativa spjatá s tímto 
tématem na velmi vysoké úrovni a přeprava zdrojů ionizujícího záření je při dodržení 
veškerých bezpečnostních opatření bezpečná, nelze vyloučit se stoprocentní 
pravděpodobností možnost nehody při přepravě či transportu. Zneužití zdrojů ionizujícího 
záření ať už teroristy nebo obchodem na černém trhu toto riziko nehody při přepravě násobí. 
 
Toto možné nebezpečí, které při přepravě zdrojů ionizujícího záření hrozí, klade vysoké 
nároky na zasahující složky Integrovaného záchranného systému (dále jen IZS), které se 
účastní likvidace následků dopravní nehody. Úspěšná identifikace možného nebezpečí je 
prvořadou podmínkou pro minimalizaci poškození zdraví a pro správné vedení zásahu. To 
vyžaduje kvalitní systém řízení a současně klade nároky na vybavení zasahujících složek 
dozimetrickými prostředky. Při dodržení platné legislativy je identifikace nebezpečí snazší, 
protože označení vozidel je legislativně ustanoveno. Při nelegální přepravě je identifikace 
složitější a zasahující složky IZS jsou odkázány na včasnou indikaci možného nebezpečí pro 
správné vedení zásahu. V praxi je tato podmínka ovšem velmi složitě splnitelná, protože 
jedinou složkou IZS, která je schopna indikovat zdroj ionizujícího záření je Hasičský 
záchranný sbor České republiky (dále jen HZS). Ostatní složky IZS jsou tedy vystaveny 
ionizujícímu záření, aniž by byly schopny toto nebezpečí identifikovat. V neposlední řadě 
přispívá ke složitosti zásahu i jedinečnost a specifické vlastnosti každé mimořádné události, 
které jsou ovlivněny celou řadou charakteristik, jako jsou příjezdové komunikace k zásahu, 
hustota osídlení a meteorologická situace v místě nehody apod. 
 
V mé bakalářské práci se budu zabývat způsobem indikace a identifikace zdrojů ionizujícího 
záření složkami IZS a jejich činností v případě dopravní nehody s výskytem tohoto záření. 
V rámci nové koncepce a vybavování jednotek požární ochrany se budu též zabývat novými 
dozimetrickými prostředky, které jsou postupně zaváděny do užívání. V poslední části ověřím 
doposud zmiňované teoretické poznatky v rámci taktického cvičení a popřípadě navrhnu 




2 ZÁKLADNÍ POJMY SOUVISEJÍCÍ S DOPRAVNÍ NEHODOU 
2.1 Integrovaný záchranný systém 
Složky integrovaného záchranného systému stanovuje zákon č. 239/2000 Sb., o integrovaném 
záchranném systému a o změně některých zákonů. Zákon vymezuje integrovaný záchranný 
systém, stanovuje složky integrovaného záchranného systému a jejich působnost, působnost 
a pravomoc státních orgánů a orgánů územních samosprávných celků, práva a povinnosti 
právnických a fyzických osob při přípravě na mimořádné události a při záchranných 
a likvidačních pracích a při ochraně obyvatelstva před a po dobu vyhlášení stavu nebezpečí, 
nouzového stavu, stavu ohrožení státu a válečného stavu. Přitom integrovaným záchranným 
systémem se rozumí koordinovaný postup jeho složek při přípravě na mimořádné události 
a při provádění záchranných a likvidačních prací. [1] 
 
Základními složkami integrovaného záchranného systému jsou:  
- Hasičský záchranný sbor České republiky a jednotky požární ochrany zařazené do 
plošného pokrytí kraje jednotkami požární ochrany 
- Zdravotnická záchranná služba 
- Policie České republiky 
 
Ostatními složkami integrovaného záchranného systému jsou vyčleněné síly a prostředky 
ozbrojených sil, ostatní ozbrojené bezpečnostní sbory, ostatní záchranné sbory, orgány 
ochrany veřejného zdraví, havarijní, pohotovostní, odborné a jiné služby, zařízení civilní 
ochrany, neziskové organizace a sdružení občanů, která lze využít k záchranným 
a likvidačním pracím. 
 
Ostatní složky integrovaného záchranného systému poskytují při záchranných a likvidačních 
pracích plánovanou pomoc na vyžádání. V době krizových stavů se stávají ostatními složkami 
integrovaného záchranného systému také odborná zdravotnická zařízení na úrovni fakultních 
nemocnic pro poskytování specializované péče obyvatelstvu. [1] 
 
2.2 Dopravní nehoda  
Dopravní nehoda je dle zákona citována v Bojovém řádu jednotek požární ochrany jako 
událost v provozu na pozemních komunikacích, například havárie nebo srážka, která se stala 
nebo byla započata na pozemní komunikaci a při níž došlo k usmrcení nebo zranění osoby 
nebo ke škodě na majetku v přímé souvislosti s provozem vozidla v pohybu. (dle § 47 
odst. 1 zákona č. 361/2000 Sb., o provozu na pozemních komunikacích a o změnách 
některých zákonů). 
 
Při záchranných a likvidačních pracích v souvislosti s dopravní nehodou je nutná spolupráce 
základních složek IZS. V případě nehod, které nelze zvládnout v rámci této spolupráce je 
nutná též spolupráce s ostatními složkami IZS a využití jejich kompetencí ke speciálním 





Cílem činnosti základních složek u dopravních nehod na pozemních komunikacích je zajištění 
místa a okolí dopravní nehody, poskytnutí první pomoci zraněným, provedení protipožárních 
opatření, vyproštění zraněných a ohrožených osob, zamezení úniku nebezpečných látek 
a látek ohrožujících okolí. Ve většině případů je účast základních složek IZS dostačující 
a není tudíž nutná spolupráce s ostatními složkami IZS.  
 
Dalším ovlivňujícím faktorem na nasazení dostatečného množství sil a prostředků jsou další 
faktory jako například kategorie pozemní komunikace a hustota silničního provozu (dálnice, 
silnice, místní komunikace apod.), místo nehody (křižovatka, železniční přejezd, nepřehledný 
úsek apod.), druh a počet havarovaných dopravních prostředků (osobní, nákladní, hromadná 
přeprava osob apod.), charakter převáženého nákladu (zvířata, nebezpečné látky), 
meteorologické podmínky (teplota, déšť, mlha, náledí, sníh).  
 
Při dopravních nehodách dochází ke zranění osob, vzniku požáru a výbuchu, ohrožení 
životního prostředí, ohrožení převáženým nákladem, znehodnocením převáženého nákladu, 
dopravním zácpám a omezení sjízdnosti a poškození komunikace nebo dopravních zařízení. 
Činnost v místě zásahu spočívá zejména v opatřeních, směřujících k záchraně ohrožených 
osob a snížení následků dopravních nehod na okolí. [2] 
 
2.3 Ionizující záření 
Ionizující záření je dle Řádu chemické služby Hasičského záchranného sboru české republiky 
definováno jako takové záření, jehož energie je natolik vysoká, že je schopna vyrážet 
elektrony z atomového obalu, a tím látku ionizovat. Ionizující záření se rozděluje na dvě 
skupiny: záření přímo ionizující, tvořené elektricky nabitými částicemi (např. α, β+, β-, 
protonové záření p+), a záření nepřímo ionizující (rentgenové záření, záření γ, neutronové 
záření), jehož kvanta nejsou elektricky nabita a svou kinetickou energii předávají v látce 
nejprve nabitým částicím (většinou elektronům) a ty teprve přímými účinky na atomy látku 
ionizují. [3] 
 
Podle toho, jak je ionizující záření pohlcováno hmotou, rozdělujeme ho na záření pronikavé 
(gama a neutronů) a na záření nepronikavé (beta, alfa a ostatních nabitých částic). 
Pronikavé záření se obecně nedá zcela odstínit, lze jej však vhodnými stínícími materiály 
výrazně zeslabit. Tloušťka, která zeslabí počet částic záření na polovinu, se nazývá polovrstva 
(např. pro záření gama tvoří polovrstvu cca 100 m vzduchu, cca 10 cm tkáně nebo vody, cca 
5 cm stavebního materiálu, cca 2 cm oceli, cca 1 cm olova). Deset polovrstev zeslabí záření 
gama asi 1000 krát. 
Nepronikavé záření se dá odstínit konečnou vrstvou stínícího materiálu, která nabité částice 
záření zcela pohltí. Maximální vzdálenosti, kterou částice může ve stínícím materiálu urazit, 
než se pohltí, říkáme dolet (např. dolet záření beta činí jednotky metrů ve vzduchu, několik 
milimetrů v tkáni a cca 2 mm v hliníku; dolet záření alfa je cca 5 cm ve vzduchu 




2.3.1 Účinky záření na buňku a tkáně  
Pro pochopení účinku záření na lidský organismus je nutné uvědomit si základní skutečnosti 
z oblasti biologie. Nové buňky vznikají buněčným dělením, které známe ve dvou formách. 
Nejčastější je dělení mitotické (nepřímé), méně časté je dělení amitotické (přímé), které 
probíhá jako jednoduché zaškrcení jádra i těla buněčného. Dělení nepřímé je komplikovaný 
dělící pochod, charakterizovaný v mikroskopickém obraze hlavně nápadnými změnami 
jaderné hmoty buňky (chromatinu), který se dočasně změní v podkovovitě zahnuté tyčinky 
(chromozomy). Ty se po podélném rozštěpení a vstoupení do příslušných polovin původní 
buňky opět změní v chromatinová zrna a hrudky. Vytvoří se tak dvě nová dceřiná jádra 
a cytoplasma původní buňky se rozdělí na dvě buněčná těla. Vedle těchto základních forem 
dělení existuje ještě zvláštní druh dělení pohlavních buněk (miosa), při kterém se počet 
chromozomů redukuje na polovinu a jejich kompletního počtu je opět dosaženo až po splynutí 
mužské a ženské zárodečné buňky. [5] 
 
Účinky záření na buňku můžeme rozdělit do dvou skupin: 
a) Smrt buňky (buněčná deplece) 
b) Změna cytogenetické informace (změna genetické informace) 
 
ad a) Buňka může být usmrcena již v klidovém období, intervizi (což je interval mezi dvěma 
buněčnými děleními, mitozami). Tento účinek však předpokládá povšechnou denaturaci 
buněčných složek, tedy relativně vysokou dávku záření. Významnějším typem buněčné smrti 
je zánik vázaný na mitózu, na buněčné dělení. Poškození buňky se neprojeví okamžitě, ale 
tím, že buňka není schopna se dále dělit. Tato tzv. mitotická smrt buňky, se pozoruje při 
menších dávkách, které nestačí na vyvolání smrtí v intervizi. Odtud lze odvodit, že smrtící 
účinek záření na buňky se nejsnáze projeví v tkáních, ve kterých probíhá rychlé buněčné 
dělení (krvetvorné orgány, výstelky střeva, vyvíjející se zárodek). [5] 
 
ad b) Druhým typem buněčných poruch jsou změny, které bezprostředně nenarušují průběh 
buněčného dělení. Jedná se o změny v genetické informaci buňky, která je uložena v jejím 
jádře, ve zmíněných chromozomech, které nesou zakódované vlastnosti v genech. Záření 
vyvolá změny (mutace), které mohou být podle jednoho dělení bodové, genové 
a chromozomové, podmíněné hrubší poruchou. Podle jiného dělení se odlišují mutace 
gametické (týkající se zárodečných žláz, propagující se do dalších generací), které jsou 
odpovědné za genetické účinky záření a mutace somatické, které se týkají ostatních orgánů 
a tkání a důsledky se projevují u jejich nositele, v ozářené tkáni. Mají vztah ke vzniku 
rakoviny. [5] 
 
Lidský organismus je funkční celek jednotlivých tkání a orgánů, které nemají stejnou citlivost 
k ozáření. Při stejné absorbované dávce se v různých tkáních projeví rozdílné biologické 
účinky. Obecně platí, že zvlášť vysokou radiosenzitivitu vykazují tkáně, v nichž probíhá 
rychlé buněčné dělení. Vysvětluje se to tím, že mitotická smrt buňky je převládajícím typem 
buněčné smrti v důsledku působení ionizujícího záření. Orientačně lze seřadit orgány a tkáně 







- lymfoidní orgány, aktivní kostní dřeň, pohlavní žlázy, střevo 
- kůže a epiteliální výstelky (hltan, jícen, žaludek, močový měchýř), oční čočka 
- jemné cévy, rostoucí chrupavka a kost 
- zralá chrupavka a kost, dýchací ústrojí, žlázy zažívacího systému, žlázy endokrinní 
- svaly, centrální nervový systém 
 
Vedle radiosenzitivity z hlediska destrukce tkáně, vázané na buněčnou smrt, lze rozlišit 
i různou vnímavost orgánů a tkání k vyvolání cytogenetického efektu, což se projevuje různou 
vnímavostí na vznik nádorů. Nejvnímavější na rozvoj nádorového bujení je kostní dřeň, 
žaludek a plíce. 
 
Konečný výsledek působení ionizujícího záření na buňku a tkáně není určen pouze 
uvedenými mechanismy, ale je spoluurčován uplatněním osnovových, reparačních 
mechanismů. Lze odlišit tzv. časovou reparaci, to znamená obnovu schopnosti dalšího dělení 
na úrovni postižené buňky (trvá několik hodin) a proliferaci, která vychází ze zachovalé 
dělivé schopnosti přeživších buněk (trvá dny až týdny). Omezený význam má sekundární 
neboli atypická reparace, která spočívá v náhradě ztracené tkáně afunkčním pojivem. Pro 
příznivý, stimulační účinek záření zatím nejsou doklady. Uvádí se však, že řídce ionizující 
záření může v oblasti velmi nízkých dávek stimulovat chromozomové reparace a vést 
k pozitivnímu účinku. Tento jev se týká pouze účinků deterministických, nikoli 
stochastických (viz dále). 
 
Další charakteristikou určující celkový účinek záření je prostorové rozložení dávky. Zcela 
rozdílnou biologickou odezvu má ozáření lokální, kdy jsou postiženy jen určité tkáně. 
Stíněním částí těla se uchovává určitá část kmenových buněk, ze kterých může vzejít 
regenerace tkáně. Zvláštním případem nerovnoměrného ozáření je kontaminace 
radioaktivními látkami, ať již zevní, či vnitřní. [5] 
 
2.3.2 Vztah dávky a účinku  
Z hlediska vztahu dávky a účinku je třeba rozlišovat dva základní typy účinků: 
a) deterministické účinky 
b) stochastické účinky 
 
ad a) Jde o účinky, k nimž dochází v důsledku smrti části ozářené buněčné populace, jejich 
závažnost vzrůstá s dávkou od určitého dávkového prahu (pod ním se účinek neprojeví) 
a mají charakteristický klinický obraz. Do této skupiny patří například akutní nemoc 
z ozáření, nebo radiační zánět kůže. [5] 
 
ad b) Jsou to účinky vyvolané již zmíněnými mutacemi (změnami v genetické informaci 
buňky a předpokládá se pro ně bezprahový, převážně lineární vztah mezi dávkou a účinkem. 
Závislost těchto účinků na dávce má statistický charakter a proto pro ně bylo zavedeno 
označení stochastické (pravděpodobnostní, náhodné). Velikost dávky záření nemění 
závažnost projevu u jednotlivce, ale v populaci mění frekvenci případné četnosti zhoubných 






2.3.3 Účinky záření na lidský organismus  
Mezi hlavní účinky záření na člověka patří: 
- akutní nemoc z ozáření 
- akutní lokální změny 
- poškození vyvíjejícího se plodu v těle matky 
- nenádorová pozdní poškození 
- zhoubné nádory 
- genetické změny 
 
První dvě skupiny představují účinky časné, které se klinicky projeví v krátkém čase po 
ozáření většími jednorázovými dávkami. Třetí skupina je z hlediska matky také časným 
účinkem, z hlediska plodu již může jít o účinek pozdní. O pozdní účinky se jedná i u dalších 
třech skupin poškození. Podle vztahu dávky a účinku jsou pak první čtyři skupiny zahrnovány 
mezi účinky deterministické, zhoubné nádory a genetické změny mezi účinky stochastické. Je 
nutné také uvést, že v současné době u většiny profesí pracující se zdroji ionizujícího záření 
jsou roční dávkové ekvivalenty nižší než 1/10 nejvýše přípustných dávek, které jsou bezpečně 
stanoveny pod prahem vzniku deterministických účinků. Ochrana před zářením za 
kontrolovaných podmínek je tudíž ochranou před stochastickými účinky, tj. před zhoubnými 
nádory a dědičnými poškozeními. Možnost vzniku deterministických účinků v důsledku práce 
se zdroji ionizujícího záření je spojena pouze s překročením limitních hodnot při nehodách, 
kterými se budeme zabývat v této práci později. [5] 
 
Tab. č. 1 – Biologické účinky ionizujícího záření 
ČASNÉ POZDNÍ 
Somatické Genetické 











radiodermatitis     
akutní 
radiodermatitis zákal oční čočky     
poškození vývoje 
plodu       
DETERMINISTICKÉ STOCHASTICKÉ 
 
2.3.4 Akutní nemoc z ozáření  
Akutní nemoc z ozáření se rozvíjí po jednorázovém ozáření celého těla, nebo jeho větší části, 
dávkou asi od 1 Gy výše. V závislosti na stupni ozáření převládají v klinickém obraze 
příznaky od poškození krvetvorných orgánů a trávicího ústrojí až k poškození centrálního 
nervového systému. Krevní typ akutní nemoci z ozáření vzniká po celotělovém ozáření 
dávkou asi od 1 do 6 Gy. Jeho průběh lze rozdělit do několika období. V prvním dni po 
ozáření vystupují všeobecně neurčité příznaky (nevolnost, skleslost), které doprovází 




systémů. Následuje období latence (1-2 týdny), které je v podstatě bez příznaků. Vlastní 
onemocnění je charakterizováno zejména projevy mikrobiálního rozsevu (sepse) a krvácením. 
Postižený má teploty, trpí krvácením z dásní a do kůže, ubývá na váze pro nechutenství 
a průjmy, může mít zvředovatělá ložiska na sliznicích. V krevním obraze je výrazný pokles 
bílých krvinek. Klesá i počet krevních destiček a červených krvinek. V závislosti na dávce 
nastupují po šesti až osmi týdnech známky uzdravování. Ze zachovalých ostrůvků kostní 
dřeně dochází dělením a zráním kmenových buněk k doplňování chybějících krvinek 
v krevním oběhu. Je-li dávka vyšší, mezi 6-10 Gy, je celý průběh bouřlivější, nevolnost 
a zvracení se projevují za několik málo hodin po ozáření, období latence je kratší, průběh 
vlastního onemocnění je velmi těžký a vede ke smrti kolem 20. až 30. dne, pokud nebyla včas 
zajištěna intenzivní individuální léčba. Při dávkách záření kolem 10 Gy a vyšších jsou časné 
příznaky značně vystupňované a závažné obtíže vystoupí už 4. až 6. den po ozáření, to je 
dříve, než se objeví příznaky krevní. Tato tzv. střevní forma akutní nemoci z ozáření je 
charakterizována krvavými průjmy poruchou hospodaření tekutinami a minerálními látkami. 
Může dojít i ke komplikacím, bezprostředně ohrožující život, jako je střevní proděravění, 
nebo střevní zástava. Tyto projevy mají příčinu v odumření buněk střevní výstelky, jejichž 
odolnost vůči ozáření je poněkud vyšší než citlivost kmenových buněk krvetvorby, ale doba 
jejich života (rychlost obměny) je kratší (4 až 6 dní). Zánikem výstelky střevní dojde 
k obnažení vnitřního povrchu střeva a k dalším uvedeným komplikacím. Přežije-li postižený 
7 až 10 dnů, projeví se v plné míře příznaky poškození krvetvorných orgánů. Po dávkách 
v úrovni několika desítek Gy proběhne akutní nemoc z ozáření pod obrazem nervové formy. 
Bezprostředně po ozáření se dostaví psychická dezorientace a zmatenost, porucha koordinace 
pohybů, křeče a konečně hluboké bezvědomí. Smrt nastane do několika hodin nebo dnů. 
Závažnost průběhu akutního onemocnění z ozáření a vyhlídky na přežití jsou příznivě 
ovlivněny stíněním určitých částí těla. Z hlediska krvetvorby je důležité zachování ostrůvků 
krvetvorné kostní dřeně. [5] 
 
2.3.5 Přehled zdrojů ozáření obyvatelstva  
Krátce se zmíním i ke zdrojům ozáření, kterým je vystavena populace, která přímo nepracuje 
se zdroji ionizujícího záření. Lidská populace je totiž permanentně vystavena ionizujícímu 
záření. Roční dávka je závislá na přírodním záření (radonu a jeho dceřiných produktů) v dané 
lokalitě. Dalšími přírodními zdroji záření je záření kosmické a radionuklidy v těle. Součet 
těchto záření představuje asi 2,4 mSv/rok a znamená 76% v celkovém podílu obdrženého 
záření. Dalším zdrojem záření je lékařská expozice. Dělí se na diagnostickou a terapii. Tato 
lékařská expozice představuje asi 20% roční dávky. Lidský organismus je dále ovlivněn 
zářením z atmosferických zkoušek jaderných zbraní a další řadou radiačních nehod, které 
ovšem tvoří zanedbatelnou část roční dávky. Hovoří se o dávce ne vyšší než 4%. Z uvedených 
výsledků vyplývá, že největší podíl na ozáření populace má přírodní pozadí, následované 





3 PŘEPRAVA ZDROJŮ IONIZUJÍCÍHO ZÁŘENÍ 
Zdroje ionizujícího záření (dále jen ZIZ) se rozdělují na otevřené a uzavřené. Podle platné 
legislativy je uzavřeným zářičem takový zdroj ionizujícího záření, jehož úprava 
(zapouzdřením, ochranným překryvem apod.) zabezpečuje zkouškami ověřenou těsnost 
a vylučuje tak za předvídatelných podmínek použití a opotřebování únik radionuklidů ze 
zářiče. Otevřeným zářičem je každý zdroj ionizujícího záření, který není zářičem uzavřeným.
  
 
Jako platnou legislativou se při přepravě musí přepravce řídit tzv. Atomovým zákonem (zák. 
č. 18/1997 Sb. o mírovém využívání jaderné energie a ionizujícího záření a o změně 
a doplnění některých zákonů) a vyhláškou SÚJB č. 317/2002 Sb. o typovém schvalování 
obalových souborů pro přepravu, skladování a ukládání jaderných materiálů a radioaktivních 
látek, o typovém schvalování zdrojů ionizujícího záření a o přepravě jaderných materiálů 
a určených radioaktivních látek (o typovém schválení a přepravě). Podle této platné 
legislativy je přepravce povinen označit obal ZIZ a dopravní prostředek uvedením kategorie 
zásilky. 
 
3.1 Kategorie zásilek ZIZ: 
- I. Běžné zásilky (vnější povrch do 5 µSv/h) 
- II. Zásilky s doprovodem (vnější povrch do 0,5 mSv/h a 1 metr od zdroje do 
0,1 mSv/h 
- III a. Zásilky pro speciální použití s doprovodem (vnější povrch do 2 mSv/h a 1 metr 
od zdroje do 0,1 mSv/h) 
- III b. Zásilky pro speciální použití s doprovodem (vnější povrch do 10 mSv/h 
a 2 metry od zdroje 0,1 mSv/h) 
 
3.2 Značení RA látek a jejich obalů: 
- Radioaktivní látka č. 7A – radioaktivní látka v kusech. Kategorie I. Při poškození je 
ohroženo zdraví při požití, vdechnutí nebo dotyku s uniklou látkou. 
 
 




- Radioaktivní látka č. 7B – radioaktivní látka v kusech. Kategorie II. Při poškození je 
ohroženo zdraví při požití, vdechnutí nebo dotyku s uniknuvší látkou a je nebezpečí 
vnějšího ozáření na dálku. 
 
 
Obr. č. 2 – Radioaktivní látka č. 7B 
 
- Radioaktivní látka č. 7C – radioaktivní látka v kusech. Kategorie III. Při poškození je 
ohroženo zdraví při požití, vdechnutí nebo dotyku s uniknuvší látkou a je nebezpečí 
vnějšího ozáření na dálku. 
 
 
Obr. č. 3 – Radioaktivní látka č. 7C 
 




Obr. č. 4 – Radioaktivní látka č. 7D 
 
- Radioaktivní látka č. 7E - Nebezpečí jaderné řetězové reakce 
 
 
Obr. č. 5 – Radioaktivní látka č. 7E 
 
Značení dle ADR: 
ADR stanoví normy bezpečnosti, které obsahují přijatelnou úroveň kontroly záření, kritického 
stavu a tepelného ohrožení osob, majetku a životního prostředí, spojených s přepravou 




Radioactive Material, vydání 2005, Safety Standards Series No. TS-R-1, IAEA, Vídeň 
(2005). Vysvětlující materiál vydání z roku 1996 podle TS-R-1 je možno nalézt v „Advisory 
Material for the IAEA Regulations for the Safe Transport of Radioactive Material“, Safety 
Standards Series No. TS-G-1.1 (ST-2), IAEA, Vídeň (2002). 
  
Cílem ADR je ochrana osob, majetku a životního prostředí před účinky záření během 
přepravy radioaktivních látek. ADR se vztahuje na silniční přepravu radioaktivních látek 
včetně přepravy, která souvisí s používáním radioaktivních látek. Přeprava zahrnuje všechny 
činnosti a podmínky spojené a vyvolané přemísťováním radioaktivních látek; ty pak zahrnují 
konstrukci, výrobu, údržbu a opravy obalů a přípravu, odeslání, nakládku, přepravu včetně 
tranzitního skladování, vykládku a příjem v konečném místě určení nákladů radioaktivních 
látek a kusů. 
  
Dle ADR musí být vozidlo převážející ZIZ označeno pomocí výstražné tabulky (oranžové 
tabulky o rozměrech 40x30 cm orámovaným černým pruhem o síle 1,5 cm). Radioaktivní 
látky jsou zařazeny do třídy 7. Dále pak musí být označeny pomocí bezpečnostní značky 
(čtverec postavený na vrchol různých barev podle třídy nebezpečnosti s piktogramem 




4 ZPŮSOB INDIKACE A IDENTIFIKACE ZDROJE IONIZUJÍCÍHO 
ZÁŘENÍ 
Při plnění úkolů složek IZS je možnost výskytu ionizujícího záření s intenzitou vyšší, než má 
obvykle přírodní pozadí. Při běžné spolupráci jako jsou požáry, dopravní nehody a další 
technické zásahy nelze vyloučit výskyt zdroje či zdrojů ionizujícího záření. Dále může jít 
o úkoly plněné v zóně havarijního plánování při radiační havárii jaderné elektrárny nebo 
v prostoru teroristického útoku s použitím radiologických zbraní či materiálů. Za válečného 
stavu připadá v úvahu i činnost související s použitím jaderných zbraní.  
 
Při zásahu s výskytem ZIZ mohou být složky IZS ozářeny a kontaminovány. Ozáření je 
možné ode všech ZIZ, kontaminace u otevřených zářičů. Přitom nutno zdůraznit, že 
i kontaminace je zdrojem ozáření osob. [7] 
 
4.1 Indikace a identifikace složkami IZS 
Aby se ozáření zasahujících osob při společném zásahu předešlo nebo aby bylo 
optimalizováno na minimální možnou úroveň, vybavují se složky IZS dozimetrickými 
prostředky. Tyto prostředky musí být schopny indikovat přítomnost záření a měřit hodnoty. 
Znalost zasahujících osob tyto prostředky používat, rychle a bez potíží analyzovat tato data, 
jsou nutná pro správnou organizaci a činnost v místě zásahu. 
  
Vybavení Policie ČR dozimetrickými prostředky a pomůckami potřebnými pro zásah: 
Příslušníci Policie ČR nejsou obvykle vybaveni žádnými dozimetrickými prostředky ani 
ochrannými pomůckami využitelných při událostech spojených s radiací. Pokud jsou 
příslušníci Policie ČR přítomni na místě zásahu (např. u dopravních nehod) a je zjištěn ZIZ, 
přeruší ihned svoji činnost a jsou podrobeni dozimetrické kontrole a popřípadě 
i dekontaminaci. Nemožností indikace ZIZ se tedy Policie ČR řadí do skupiny osob, které 
mohou být ozářeny nebo kontaminovány. 
 
Určité množství ochranných prostředků je pro potřeby Policie ČR uloženo u HZS krajů, které 
zabezpečují zásah složek IZS podle vnějších havarijních plánů jaderných elektráren. Není 
však dořešeno označení těchto prostředků znakem nebo nápisem Policie a s tím spojeným 
využíváním pravomocí příslušníka Policie ČR (např. zastavováním vozidel). V případě řešení 
problematiky této bakalářské práce a předpokladu zásahu Policie ČR u dopravní nehody nelze 
ovšem s těmito prostředky počítat. [8] 
 
Vybavení ZZS dozimetrickými prostředky a pomůckami potřebnými pro zásah: 
Zdravotnická záchranná služba (dále jen ZZS) včetně letecké záchranné služby (dále jen LZS) 
nedisponuje stejně jako Policie ČR žádnými dozimetrickými prostředky pro indikaci 
a identifikaci ZIZ. Oproti Policii ČR disponuje však rouškami, které lze použít jako ochranu 
dýchacích cest a ochrannými rukavicemi. Stejně však jako Policie ČR musí ZZS při zjištění 
přítomnosti ZIZ ihned přerušit svoji činnost a podrobit se dozimetrické kontrole a popřípadě 
i dekontaminaci. Řadí se tedy i mezi potenciální oběti, které mohou být v případě této 





Vybavení HZS dozimetrickými prostředky a pomůckami potřebnými pro zásah: 
Hasičský záchranný sbor je co do vybavení a možnosti indikace a identifikace ZIZ ze všech 
složek IZS základním pilířem pro správnou organizaci a činnost v místě zásahu. Je tedy 
složka s převažující činností v místě zásahu a velitelem zásahu se stává příslušník z řad HZS. 
Disponuje potřebnými dozimetrickými prostředky i ochrannými pomůckami, které jsou nutné 
k předejítí nebo optimalizaci ozáření zasahujících i postižených osob. Potřeba prostředků 
k indikaci a identifikaci zdroje ionizujícího záření plyne z tzv. Atomového zákona (zákon 
č. 18/1997 Sb., o mírovém využívání jaderné energie a ionizujícího záření), Metodického listu 
N4 a Taktiky zásahu na radioaktivní látky. 
 
ZIZ mohou zasahujícím osobám složek IZS způsobit především dávky v důsledku zevního 
(vnějšího) ozáření. Nejnebezpečnějším zevním ozářením je záření gama. Hasiči musí být tedy 
vybaveni indikátory (indikátory pole záření gama). Indikátor hasiče pouze upozorní na 
zvýšené hodnoty ionizujícího záření. Tento indikátor je důležitý především u zásahů, kde není 
předpoklad ZIZ. Technická data a některé vybrané indikátory budou podrobněji uvedeny 
v další části. Dále je při zásahu a prvotním radiačním průzkumu nutné používat prostředky, 
s jejichž pomocí je možné měřit záření gama a měřit jeho intenzitu. Tyto prostředky se 
nazývají radiometry a jsou též výbavou HZS. Starší radiometry měří fyzikální veličinu 
dávkový příkon v jednotkách gray za hodinu (Gy/h), novější přístroje měří příkon dávkového 
ekvivalentu a to v jednotkách sievert za hodinu (Sv/h). Gray je mírou fyzikálních účinků 
ionizujícího záření, která nevyjadřuje jeho účinky na živé organismy. Např. ozáření celého 
těla člověka dávkou asi 10 až 20 Gy je smrtelné, ačkoliv odpovídá energii pouze asi 1 kJ, 
kterou lidský organismus získá asi ze čtvrt gramu cukru. Naproti tomu sievert je jednotka, 
která má zahrnovat biologické účinky záření, v závislosti na druhu záření a jeho energii. [17] 
 
Při přepravě otevřených zdrojů ionizujícího záření, zejména zdrojů sypkých nebo kapalných 
radioaktivních preparátů či jejich roztoků (např. radiofarmak), mohou při nehodě vzniknout 
místa kontaminovaná radioaktivními látkami. Tato místa mohou být i nepravidelně 
uspořádána (nemusí na sebe navazovat a tvořit jeden celek). S kontaminací je nutné počítat 
i při dopravní nehodě s následným požárem. Uvolněné radioaktivní látky mohou způsobit 
povrchovou kontaminaci zasahujících osob. Při povrchové kontaminaci osob je 
nejnebezpečnější a nejvyšší dávky způsobuje záření beta. Zákon č. 18/1997 Sb., o mírovém 
využívání jaderné energie a ionizujícího záření a o změně a doplnění některých zákonů, ve 
znění pozdějších předpisů, a prováděcí vyhláška č. 307/2002 Sb., o radiační ochraně ve znění 
vyhlášky č. 499/2005 Sb., ukládají ozáření osob sledovat a regulovat. K tomu se používají 
dozimetrické prostředky nazývané dozimetry. Starší dozimetry měří veličinu dávka 
v jednotkách gray (Gy), novější veličinu dávkový ekvivalent v jednotkách sievert (Sv). 
Z citovaných právních předpisů přímo vyplývá povinnost, aby byly zasahující jednotky 
vybaveny při radiačním zásahu dozimetry umožňující evidenci osobních dávek jednotlivců 
(osobními dozimetry). V současné době je již tato koncepce u HZS ve stádiu zavádění těchto 
osobních dozimetrů do činnosti. Pro průběžné sledování dávek u zásahu potřebují hasiči 
operativní dozimetry. V rámci výzkumného projektu SÚJB byl v Institutu ochrany 
obyvatelstva Lázně Bohdaneč v letech 2003 až 2005 řešen úkol Prostředky detekce a měření 
k osobní ochraně jednotek a osob zasahujících v prostředí s výskytem ionizujícího záření 
s pracovním názvem Dozimetr. Řešení úkolu mimo jiné ukázalo, že je účelné, aby byly 




dozimetr. Takový prostředek umožňuje nejen operativně sledovat dávky a signalizovat 
překročení přednastavitelných hodnot dávkového ekvivalentu, ale také měřit a sledovat příkon 
dávkového ekvivalentu. Zásahový dozimetr tak může tedy nahradit v některých případech 
radiometr, to znamená, že může být využit i ke zjištění možné doby pobytu zasahujících 
hasičů v daném prostoru nebo k vytyčování bezpečnostní a nebezpečné zóny. [7] 
4.2 Typy dozimetrických prostředků 




o Měřiče kontaminace 
- vybavení specielních výjezdových skupin 
o identifikátory radionuklidů 
o měřiče aktivit odebraných vzorků 
 
Indikátory: neustále indikují zdroje ionizujícího záření. V případě překročení dávkového 
příkonu, který je vyšší než nainstalovaná hodnota Alarm, dojde ke zvukové, popřípadě 
optické nebo vibrační signalizaci. V současné době se jako indikátor ZIZ používá u HZS 
přístroj GI 3-H. V kraji Vysočina jsou tímto indikátorem vybavena všechna prvovýjezdová 
vozidla, tedy i vozidla zasahující u dopravních nehod.  
 
Dozimetry: slouží k zaznamenávání a sledování obdržených dávek. Jak již bylo zmíněno, 
dozimetry rozdělujeme na osobní a zásahové. Je nutné však upozornit na základní fakt, že 
hodnoty odečtené ze zásahového dozimetru nelze považovat za osobní efektivní dávku pro 
žádného ze zasahujících příslušníků, protože zásahový dozimetr není trvale umístěn 
v tzv. referenčním místě. Avšak hodnota odečtená z osobního dozimetru má představovat 
efektivní dávku pro celý organismus. Pro splnění této podmínky je nutné umístnit tento 
osobní dozimetr do referenčního místa, které se nachází na levé části hrudi. Důvodem rozdílů 
mezi těmito dozimetry je uzpůsobení osobního dozimetru k odrazům a stínění lidského 
organismu. Existují i dozimetry, které sledují obdržené dávky jednotlivých částí těla (např. 
prstýnkové dozimetry). Ty mají stanoveny svá patřičná referenční místa. U příslušníků HZS 
je jako referenční místo stanoven střed hrudníku. [9] 
 
Dále rozdělujeme dozimetry na pasivní a aktivní. Pasivní dozimetry mají jednu velkou 
nevýhodu. Reagují totiž na ionizující záření materiálovou či chemickou změnou, kterou je 
nutné vyhodnotit, čímž se zvyšuje možnost pochybení ze strany lidského faktoru a znamená 
to i jistou časovou ztrátu. Mezi pasivní dozimetry patří například termoluminiscenční, filmové 
nebo gelové. Okamžitou informaci nám umožňují až aktivní elektronické dozimetry, které 
mají i další funkce. Poskytnout mohou například údaj o aktuálním příkonu dávkového 
ekvivalentu, zaznamenat průběh ozařování a uchovat tato data i po vybití baterie a varovat 
uživatele při překročení předem nastavených hodnot. Získané hodnoty je možné okamžitě 
odečítat z displeje nebo nahrát do počítače. Aktivním prvkem je u těchto dozimetrů používán 
Geiger-Műllerův, scintilační nebo polovodičový detektor. Malou nevýhodou těchto dozimetrů 
je závislost na elektrickém zdroji, který může být v závislosti na vyšší dávce výrazně zvýšen. 




Jelikož jsou ale naměřené údaje ihned k dispozici, je používání těchto aktivních 
elektronických dozimetrů u zásahu ideální. 
 
Jelikož v minulosti nepanoval v oblasti osobních dozimetrů uspokojivý stav, došlo 
v minulých letech k nákupu osobních a zásahových dozimetrů v souladu s oficiálně vydanými 
technickými podmínkami pro pořízení věcných prostředků PO. Vybavení dozimetry nebylo 
totiž do té doby jednotné a často nebylo prakticky žádné. 
 
Ještě by bylo záhodno zmínit, že tak jako nelze nahrazovat zásahový dozimetr za osobní, platí 
to i naopak. Elektronický osobní dozimetr nelze používat jako náhradu zásahového dozimetru 
nebo radiometru k indikaci ZIZ či pro vytyčování zón, i když by byl schopen tyto funkce 
částečně splnit. Jeho funkce je jednoznačně určena pro měření v referenčním místě, což toto 
měření vylučuje. 
 
Pro přehled o obdržených dávkách se u HZS zřizuje v současné době dozimetrická služba, 
kde se zřizuje centrální databáze. Ta bude mít za úkol přiřazovat z dozimetrů obdržené dávky 
u osob a bude provádět případná šetření na místě. Autorizované osoby budou mít přístup 
k přehledu dat příslušníků v rámci své působnosti. Součástí databáze bude též servisní modul, 
který bude sledovat stav dozimetrů (kalibrace, ověření, opravy apod.). Tato koncepce osobní 
dozimetrie je postavena na smyslu zvýšení úrovně radiační ochrany u HZS a k lepší 
připravenosti na tento druh mimořádných událostí. [9] 
 
Radiometry: slouží k zjišťování dávkových příkonů v místě zásahu. Jsou důležitým 
vodítkem ke správnému vedení zásahu a minimalizaci ozáření osob. Slouží pro výpočet doby 
pobytu zasahujících osob. Dále umožňují vyhledat zdroj ionizujícího záření a vytyčit 
nebezpečnou a bezpečnostní zónu. Radiometry jsou vybaveny určité vozy jednotek požární 
ochrany. V současné době využívá HZS radiometry DC-3E-98 (přibližně 930 ks). Vzhledem 
k novým možnostem a schopnostem nových radiometrů, které jsou schopny měřit i další 
veličiny a signalizovat dosažené dávky apod., je v rámci nové koncepce počítáno s obměnou 
a repasí používaných radiometrů na nový typ DC-3H-08. Tímto typem přístroje budou 
postupně vybaveny střední a opěrné jednotky PO. U jednotek základní je v rámci nové 
koncepce počítáno se zásahovým dozimetrem UltraRadiac URAD 115, který bude sloužit 
k prvotnímu radiačnímu průzkumu. Tomuto přístroji se budu věnovat v další části samostatně. 
 
Měřiče kontaminace: Používají se ke kontrole kontaminace osob radioaktivními látkami, 
kontrole kontaminace materiálů a techniky. Rovněž jsou potřebné k vytyčování bezpečnostní 
a nebezpečné zóny. U HZS se používají jako měřiče kontaminace radiometry DC-3E-98. Ty 
umožňují měřit plošnou aktivitu beta radionuklidů rozptýlených na ploše. Platí pro ně stejná 
koncepce, jakou jsem již u tohoto typu přístroje zmiňoval. Pro stanovení kontaminace 
zářením alfa vlastní HZS pět kusů přístrojů Contamat FHT 111M, které jsou uloženy 





4.3 Přehled vybraných dozimetrických prostředků používaných u JPO 
4.3.1 Indikátor GI 3 – H 
GI 3-H je malý, příruční indikátor, který detekuje záření gama o energii nad 50 keV. Je určen 
k nošení v náprsní kapse, nebo jiné části oděvu, kde se uchytí klipsnou. Je vhodný především 
pro osoby pohybující se v blízkosti zdrojů záření. Je nainstalován pro dvě signalizační úrovně. 
 
  
Obr. č. 6 a 7 – indikátor záření gama GI 3 - H 
 
1. signalizační úroveň cca 2 µGy/h 
Příkony do této úrovně přístroj indikuje slabým "cvaknutím" a bliknutím diody LED při 
detekci každého impulsu. Průměrná úroveň pozadí se pohybuje v rozmezí 0,1 až 0,2 µSv/h 
a odpovídá jí asi 5 impulsů za minutu pro použitý detektor. Při překročení 1. signalizační 
hladiny vydá 1x krátký výstražný tón (3 spojené pípnutí) a dále indikuje každý impuls stejně 
jako při podlimitním příkonu, pouze bliknutí diody LED je výraznější. 
 
2. signalizační úroveň cca 10 µGy/h 
Při překročení této signalizační hladiny a dále každých 5s vydá 2x krátký výstražný tón 
a každý impuls indikuje stejným způsobem, tj. intenzivním blikáním LED diody. 
 
Tento prostředek má velmi dobře slyšitelnou akustickou a viditelnou optickou signalizaci. 
V rámci výzkumného úkolu DOZIMETR byl tento prostředek testován. Bylo zjištěno, že 
zjištěné skutečnosti poněkud snižují význam použití tohoto jednoúčelového prostředku. Bylo 
zjištěno, že při první signalizační úrovni dochází pouze k 85% úspěšnosti a to za dobu až 
20 sekund. 100% úspěšnost byla dosažena až při dávkovém příkonu 3 µGy/h a to za dobu 
kolem 15 sekund. U druhé signalizační úrovně byla zjištěna zásadní neshoda s deklarovanými 
technickými parametry. Signalizace dosažení této úrovně se pohybuje s přesností pouze asi 
20% a to až při hodnotě 40 µGy/h za 85 sekund. 100% signalizace bylo dosaženo až při 
dávkovém příkonu 50 µGy/h za dobu asi 35 sekund. Z těchto ne příliš lichotivých výsledků 
došlo k záměru pořídit do používání jednotek požární ochrany víceúčelový dozimetrický 
prostředek, který bude se 100% úspěšností indikovat hodnotu 1 mGy/h do 16 sekund 





4.3.2 Radiometr a měřič kontaminace DC-3E-98 
Radiometr je přenosný elektronický přístroj. Skládá se ze sondy a samostatného přístroje. 
Vzájemně jsou propojeny kabelem o délce 3,6 metru. Je určen k měření dávkového příkonu 
gama, beta záření a k měření plošné aktivity povrchu kontaminovaného radioaktivními 
látkami a k měření měrné aktivity tekutých a sypkých materiálů kontaminovaných 
radioaktivními látkami. Je doplněn zvukovou indikací. Radiometr DC-3E-98 byl začleněn 
mezi pracovní měřidla stanovená ve smyslu § 3 zákona č.505/1990 Sb. Radiometr jako 
pracovní měřidlo stanovené podléhá povinnému ověřování s dobou platnosti 2 roky na 
základě Výměru Úřadu pro normalizaci, metrologii a státní zkušebnictví č. M 107/98 ze dne 
15. 10. 98 č. j. 1070/98/02 o stanovených měřidlech část 8. Bod 8.7. 
 
     
Obr. č. 8 a 9 – Radiometr  DC-3E-98 (s uzavřenou a s otevřenou clonou) 
 
Technická data:  
- rozsah měření pro dávkový příkon: 0 µGy/h až 10 mGy/h 
- rozsah měření pro plošnou aktivitu: 0 Bq/cm2 až 30 000 Bq/cm2 
- detektor: typ STB 10 
- účinná detekční plocha: 35 cm2 
- dílčí rozsahy dávkového příkonu: 
o 0,3 – 1 – 3 – 10 – 30 – 100 µGy/h 
o 0,03 – 0,1 – 0,3 – 1 – 3 – 10 mGy/h 
- dílčí rozsahy plošné aktivity: 
o 1 – 3 –10 – 30 – 100 – 300 Bq/cm2 
o 100 – 300 – 1000 – 3000 – 10000 – 30000 Bq/cm2 
- základní chyba (maximálně 15% hodnoty) 
- závislost údaje na napájecím zařízení (maximálně 5%) 
- napájení: tužkový monočlánek nebo akumulátor o rozměru R6 
- hmotnost přístroje: 0,47 kg 
- hmotnost sondy: 0,89 kg 
 
Provozní podmínky: 
- rozsah pracovních teplot: -10 až +50 ºC 
- rozsah nepracovních teplot: -40 až +65 ºC 
- tlak vzduchu: 86 kPa až 106 kPa 




Radiometrem je možno provádět: 
- měření přírodních pozadí 
- měření dávkového příkonu záření gama 
- zjišťování záření beta 
- měření plošných aktivit různých předmětů 
- měření měrných aktivit pevných, sypkých a tekutých materiálů 
- vyhledávání a měření malých ploch zamořených aktivitou 
- vyhledávání zamořených předmětů 
 
4.3.3 Zásahový dozimetr UltraRadiac URAD 115 
 
            
 
 
Obr. č. 10 a 11 – Zásahový dozimetr UltraRadiac URAD 115 (v pouzdře a bez pouzdra) 
 
Tento nový věcný prostředek je další novinkou používanou v rámci radiační ochrany 
u jednotek PO. Jde o víceúčelový věcný prostředek, který slouží jako indikátor záření gama, 
jako měřič příkonu dávkového ekvivalentu pro stanovení doby pobytu zasahujících osob, 
který je automaticky zobrazován na displeji přístroje. Dále ho lze využít na vytyčení zón 
a jako operativní dozimetr (opět s možností přímého odečtení z displeje). V současné době 
jsou všechny jednotky PO vybavovány jedním zásahovým dozimetrem, což znamená, že je 
možné částečně nahradit složité používání radiometru DC-3E-98. Dalším významným 
zlepšením mezi doposud používanými věcnými prostředky v této oblasti je výrazně rychlejší 
odezva. Interval aktualizace hodnot na displeji činí 1 sekundu. Pro obsluhu je snazší na 
ovládání. Ovládání přístroje probíhá pomocí šesti funkčních tlačítek. Dalším výrazným 
přínosem je automatické přepínání rozsahů, což minimalizuje možnost chyby z důvodu 
lidského pochybení a značně urychluje přípravu na měření i měření samotné. Na přístroji lze 
nastavit dvě hodnoty (horní a dolní) pro signalizaci ekvivalentní dávky a pro příkon 
dávkového ekvivalentu. Pro HZS je dolní hodnota signalizace pro příkon dávkového 
ekvivalentu stanovena pro indikaci záření gama. Horní úroveň indikuje nebezpečí velkého 
ozáření. Dolní úroveň signalizace ekvivalentní dávky je stanovena jako úroveň výstražná, 
horní je stanovena jako úroveň limitní. Přístroj také umožňuje 3 signalizace alarmu (optickou, 
vibrační a akustickou). Optickou signalizaci zajišťují 2 diody, které jsou umístněny pod 
displejem přístroje (levá dioda signalizuje alarm dávkového příkonu, pravá pro signalizaci 
kumulované dávky). Akustickou signalizaci je možné využít k vyhledávání zdroje 
ionizujícího záření, které akusticky sleduje četnost impulsů. Přístroj splňuje požadavky normy 
MIL-STD 810 pro použití v podmínkách jaderného konfliktu, je vodotěsný do hloubky 






- měření příkonu dávkového ekvivalentu: od 1 µSv/h do 5 Sv/h 
- měřená ekvivalentní dávka: od 0,01 µSv do 10 Sv 
- signalizace pro ekvivalentní dávku: nastavitelné 2 úrovně (horní a dolní) 
- signalizace pro příkon dávkového ekvivalentu: nastavitelné 2 úrovně (horní 
a dolní) 
- signalizace alarmu: optická, vibrační a akustická 
- výdrž zdroje: při plném zatížení (nepřetržitá signalizace) cca 10 hodin 
- teplotní rozsah použití: -30 ºC až +61 ºC 
 
4.3.4 Osobní elektronický dozimetr SOR/R-20, verze DMC 
 
              
Obr. č. 12 a 13 – osobní elektronický dozimetr SOR/R-20, verze DMC 
 
Další novinkou je od konce roku 2008 tento osobními dozimetr. V současné době je po čase 
příprav a schvalování ve stádiu zařazování těchto dozimetrů do užívání. Osobní elektronický 
dozimetr SOR/R-20 (verze DMC) je dozimetr speciálně upravený pro potřeby HZS a jeho 
konstrukce je odvozena od předchozích verzí, tak aby splňovala náročné požadavky na 
provoz. Detektorem záření gama je křemíková dioda. Přístroj má podsvícený displej a ovládá 
se pomocí jednoho funkčního tlačítka, což je z hlediska potřeb zásahu výborným a účelným 
řešením. Je závislý na zdroji energie, který je každých 10 minut testován. Napájecí baterie 
dozimetru zajišťuje v přírodním pozadí provoz po dobu 12 měsíců. Nošení je určeno pod 
zásahový oděv. Aby bylo zajištěno správné analyzování obdržené dávky, musí být přístroj 
umístněn na referenčním místě, což zajišťuje bezpečnostní tkanice, na níž zavěsíme dozimetr 
na krk nositele. Při zásahu slouží dozimetr ke stanovení obdržených dávek a pro signalizaci 
překročení dvou naprogramovaných alarmových úrovní (dávky a příkon dávkového 
ekvivalentu – viz. technická data). Měřená hodnota je možná k okamžitému odečtení na 
displeji dozimetru. Naměřená hodnota je též uložena v historii přístroje. 
 
Základní jednotky jsou vybavovány jedním osobním dozimetrem, který slouží jako 
skupinový. Předpokladem správného odečtení obdržených dávek je, že nositelem dozimetru 
musí být osoba, která je vystavena nejvyšším dávkám. Zpravidla se nositelem určuje člen 
zasahující jednotky č. 1. Střední a opěrné jednotky jsou vybavovány vyšším počtem přístrojů, 
čímž je zajištěna sledovanost obdržených dávek u většiny zasahujících osob. 
 
Pro sběr dat a evidenci obdržených dávek jsou používány speciální čtečky, které analyzují 




Součástí databáze je i mimo přehledu obdržených dávek i upozornění na blížící se překročení 
zásahových úrovní osobní dávky, dále pak servisní modul, který sleduje stav dozimetrů 
(kalibrace, ověření, opravy apod.). [11] 
 
Technická data: 
- měření ekvivalentní dávky: od 1 µSv do 10 Sv 
- příkon dávkového ekvivalentu: od 10 µSv/h do 10 Sv/h 
- hmotnost: 55g 
- rozměry: 80,5 x 48 x 9 mm 
- alarm pro dávku: 1 mSv a 50 mSv 
- alarm pro příkon dávkového ekvivalentu: 20 mSv/h a 200 mSv/h 
 
4.3.5 Zásahový radiometr DC-3H-08 
Jedná se o další nový prvek, který bude postupně zaveden do používání jednotek PO. 
Radiometr je koncipován tak, aby nahradil doposud používaný radiometr DC-3E-98, který má 
složité ruční přepínání rozsahů, ale zároveň využívá jeho jedinečné vlastnosti jako je 
velkoplošná sonda, rychlá odezva detektoru atd. Přístroj měří dávkový příkon (Gy/h), příkon 
prostorového dávkového ekvivalentu (Sv/h) a plošnou aktivitu (Bq/cm2). Umožňuje tedy 
provádět radiační průzkum, kontrolovat kontaminaci a zjišťovat dávku. Lze ho využít i jako 
indikátor záření gama. Je složen stejně jako předchozí model ze dvou částí (z detekční 
a vyhodnocovací jednotky). Novinkou je komunikace mezi oběma jednotkami. Při odpojení 
probíhá komunikace mezi detekční a vyhodnocovací jednotkou bezdrátově pomocí funkce 
Bluetooth. Stejně jako u DC-3E-98 probíhá při vysunuté cloně měření záření beta a gama, se 
zasunutou clonou pouze záření gama. Detektor měří při zasunuté cloně příkon v Gy/h, který 
se na displej přepočítává stanovenou konstantou na příkon dávkového ekvivalentu Sv/h. 
Měření lze provádět ve třech režimech (vyhledávací, měřící a manuální). Vyhledávací režim 
má rychlou odezvu, měřící režim automatické přepínání detektorů a doby měření, manuální 
režim má možnost ručního výběru detektoru. Přístroj se ovládá čtyřmi tlačítky, která jsou 
umístněna na vyhodnocovací jednotce. [12] 
 
Technická data: 
- hmotnost detekční jednotky: 1767g 
- rozměry detekční jednotky: 108 x 210 x 103 mm 
- hmotnost vyhodnocovací jednotky: 650g 
- rozměry vyhodnocovací jednotky: 67 x 235 x 100 mm 
- napájení: 4 ks baterií NiMH (typ R14) 
- teplotní rozsah použití: -25 ºC až +55 ºC 
- rozsah měření příkonu ve vzduchu: 0,1 µGy/h až 10 mGy/h 
- rozsah měření prostorového dávkového ekvivalentu: 100 µSv/h až 1 Sv/h 




5 ČINNOST SLOŽEK INTEGROVANÉHO ZÁCHRANNÉHO 
SYSTÉMU PŘI DOPRAVNÍ NEHODĚ S VÝSKYTEM ZDROJE 
IONIZUJÍCÍHO ZÁŘENÍ 
Zásah složek IZS při dopravní nehodě s výskytem zdroje ionizujícího záření je velice 
složitým procesem, který je velice těžké charakterizovat a naplánovat a jednoznačně určit 
postup jednotlivých složek. Vyskytuje se tu totiž velká spousta proměnných. Pokud je výskyt 
ZIZ předem znám, je řešení události snazší a jednodušší díky existujícím taktickým postupům 
zasahujících složek. Složitějším problémem je situace, kdy není výskyt ZIZ předem znám. Jak 
již bylo dříve uvedeno, je jedinou složkou schopnou indikovat zdroj ionizujícího záření HZS. 
Je tedy zřejmé, že nemožnost indikace zdroje záření ZZS a Policií ČR, staví tyto složky do 
rolí potencionálních obětí, čímž dochází ke komplikacím již tak složitých podmínek, které 
vedou k rychlému zvládnutí situace. V případě příjezdu jednotky požární ochrany na místo 
zásahu jako první je situace jednodušší, protože je možná včasná informovanost ostatních 
složek, které byly k místu zásahu vyslány. Činnost a organizace je tedy v tomto případě 
zásahu jednodušší, protože omezíme potenciální počet zasažených. Jedinou skulinou je 
v indikaci zdroje ionizujícího záření jednotkou požární ochrany zásah jednotky požární 
ochrany typu JPO II a JPO III (jednotka sboru dobrovolných hasičů), která je předurčena na 
dopravní nehody. Tyto jednotky nejsou totiž vybaveny žádnými dozimetrickými prostředky 
a řadí se tedy vedle záchranné služby a Policie ČR do potencionálních obětí. 
 
5.1 Činnost jednotek požární ochrany při dopravní nehodě s výskytem ZIZ 
Jak již bylo uvedeno dříve, je taktika a činnost jednotek požární ochrany závislá na 
informovanosti, zda je předpoklad výskytu zdroje ionizujícího záření. Pokud je 
předem známo, že se jedná o radiační událost, do místa zásahu je vyslána jednotka PO střední 
(JPO-S), která má dostatečný počet sil a prostředků na řešení tohoto typu zásahu. Kapacita 
této jednotky umožňuje provádět několik činností souběžně. Pokud je i přesto nedostatek sil 
a prostředků, je na místo události vyslána i jednotka požární ochrany opěrná (JPO-O). Odlišná 
situace je tehdy, když radiační událost zjistí jednotka požární ochrany základní (JPO-Z), která 
má omezené možnosti sil a prostředků a je tedy nucena provádět pouze základní úkony 
k zajištění radiační ochrany do příjezdu JPO-S. Proto je velice důležité, mít nacvičené 
a ucelené postupy, které napomohou co možná nejefektivněji zvládnout zásah a jejich 
provedení je organizováno ve správném pořadí dle důležitosti. [13] 
 
Jako prvotní činnost je nutné provést průzkum, kterým indikujeme zdroj ionizujícího záření. 
Následný průzkum nazýváme prvotní radiační průzkum. Jedná se o soubor činností vedoucí 
k rozpoznání přítomnosti zdroje ionizujícího záření a radioaktivních látek, k její detekci, 
charakterizaci, identifikaci nebo stanovení ochranných zón pro ozáření a kontaminaci 
a interpretace naměřených údajů s cílem stanovit rozsah mimořádné radiační události, 
navrhnout postupy pro zamezení šíření radioaktivních látek a opatření k zabezpečení radiační 
ochrany zasahujících osob. Získané poznatky velitel zásahu použije při rozhodování 
o způsobu vedení zásahu. 
 
Jako další činnost je nutné bez ohledu na předurčenost jednotky provést vytyčení předběžné 




vzdálenosti 50m od předpokládaného výskytu zdroje ionizujícího záření. V místech této zóny 
musí být zároveň příkon dávkového ekvivalentu záření gama nižší než 0,5 µSv/h. V případě 
vyššího příkonu dávkového ekvivalentu je nutné tuto hranici posunout. 
 
Tab. č. 2 – stanovení předběžné ochranné zóny dle Řádu chemické služby HZS 
Nebezpečné látky Minimální vzdálenost hranice 
nebezpečné zóny od NL 
výbušniny, rozsáhlá oblaka par 100 m 
neznámé látky 100 m 
radioaktivní látky 50 m 
látky schopné výbuchu (páry, plyny, prachy) 30 m 
jedovaté, žíravé plyny a páry 15 m 
hořlavé kapaliny, louhy, kyseliny 5 m 
B-agents 15 m 
 
Po vytyčení předběžné ochranné zóny následuje provedení radiačního průzkumu, který je 
nutný pro zabezpečení radiační ochrany provádět po celou dobu zásahu. Na základě tohoto 
průzkumu přijmeme opatření vedoucí ke snížení dávek a k zamezení kontaminace 
zasahujících osob. Obecně se uvádí, že přípustná dávka u zasahujících osob, jakožto 
jednotlivců z řad obyvatelstva, je přípustná dávka 1 mSv ročně. Nehrozí-li tedy při zásahu 
nebezpečí z prodlení, to znamená, že nejsou ohroženy životy lidí a není potřeba provádět 
úkony vedoucí k záchraně osob, neměla by být dávka v žádném případě překročena. 
V opačném případě, to znamená u osob provádějících radiační zásah, lze výjimečně 
jednorázově připustit dávku 50 mSv. Pokud je mimořádná událost ještě většího rozsahu, lze 
v ospravedlnitelném případě připustit dávku 200 mSv. Ospravedlnitelné ozáření zasahujících 
osob ve zvláště odůvodnitelných případech při záchraně osob nebo při zabránění rozvoje 
radiační mimořádné situace s rozsáhlým i společenskými a hospodářskými důsledky dosahuje 
až na dávku na prahu deterministických účinků, což znamená dávku 1 až 2 Sv celotělového 
ozáření. V řešení této bakalářské práce a obecně u dopravních nehod s výskytem ionizujícího 
záření však není předpoklad, že by bylo potřebné a zároveň možné takto vysoké dávky při 
dodržení standardních postupů vůbec dosáhnout. Pro zasahující osoby je také nutné, aby byly 
o možném nebezpečí prokazatelně informovány a účastnili se zásahu dobrovolně. Samotné 
ozáření je nutné u zasahujících osob optimalizovat na co možná nejnižší úroveň. [14] 
 
Pro velitele zásahu není požadavek na optimalizaci ozáření při zásahu jednoduchou 
záležitostí. Na pomoc velitelům zásahu byla proto zpracována tabulka, která prostřednictvím 
kategorizace událostí slouží jako vodítko pro stanovení tolerovaných dávek. Podle této 
tabulky může velitel zásahu rozhodnout, o jaký typ události se jedná a na základě toho 
přijmout taková opatření, aby nebyly překročeny tolerované dávky pro daný typ události, 




přivolat další jednotky, aby došlo k jejich prostřídání, nebo může ve zdůvodnitelných 
případech během zásahu událost povýšit o jeden stupeň výše. Při svém rozhodování musí mít 
velitel zásahu vždy na paměti jak záchranu životů zasažených osob, tak i minimalizaci dávek 
osob zasahujících. [14] 
 
Tab. č. 3 – kategorie zásahů dle tolerované dávky 




I. Událost nevede k ohrožení života, zdraví lidí 
a majetku, např. záchyty a nálezy ZIZ. 1 
II. 
Událost vede k ohrožení života, zdraví lidí a majetku, 




Událost vede k ohrožení života většího počtu osob 
a vzniku rozsáhlých majetkových škod, např. radiační 
havárie, teroristický útok, kontaminace velkých území. 
200 
 





Hodnoty efektivní dávky  
 
 
obecný (pro obyvatelstvo) 
 
 
1 mSv za kalendářní rok. Výjimečně 
5 mSv za dobu 5 za sebou jdoucích 
kalendářních roků. 
 
pro radiační pracovníky 
 
 
50 mSv za kalendářní rok a současně 
nejvýše 100 mSv za 5 za sebou 
jdoucích kalendářních roků. 
 
pro zasahující fyzické osoby při mimořádné 
události (radiační nehoda, radiační havárie) 
 
 
200 mSv za kalendářní rok 
 
 
Při události I. je po vytyčení předběžné ochranné zóny prvořadou činností vymezit 
bezpečnostní zónu. Dle řádu chemické služby je tato zóna definována jako zóna, která se 
vytyčuje v případě zásahu při mimořádné události způsobené zdrojem ionizujícího záření. 
Hranice bezpečnostní zóny je definována naměřenými hodnotami příkonu dávkového 
ekvivalentu, popř. plošné aktivity. Je to prostor, ve kterém je třeba zavést režimová opatření 
a dodržovat zásady radiační ochrany. Zóna se vytyčuje na hranici, kde je příkon dávkového 
ekvivalentu 10 µSv/h. Pokud to situace vyžaduje, je možné vytyčit nebezpečnou zónu. Ta je 
definována jako zóna kde je vymezený prostor bezprostředního ohrožení života a zdraví 




se zpravidla při ohrožení nasazených sil a prostředků účinky nebezpečných látek nebo jiných 
charakteristických nebezpečí (pád předmětů); je to zóna, kde platí z hlediska ochrany životů 
a zdraví režimová opatření, např. ochranné prostředky, stanovená doba pobytu včetně 
řízeného vstupu a výstupu z této zóny. Tato zóna se vytyčuje na hranici příkonu dávkového 
ekvivalentu 1 mSv/h. 
 
Při události II. je opět po vytyčení předběžné ochranné zóny prvořadou činností určit dobu 
pobytu, kterou mohou zasahující osoby maximálně zasahovat, aby obdržená dávka 
nepřesahovala 50 mSv, což je tolerovaná dávka pro tento typ události. Doba pobytu se určí 
tak, že tolerovanou dávku (50 mSv) vydělíme maximální zjištěnou hodnotou příkonu 
dávkového ekvivalentu (v mSv/h). Až poté je možné provést vlastní zásah. Vypočtená 
hodnota by neměla být překročena. To zajistíme střídáním zasahujících osob. Jestliže není 
možné vystřídání a je-li to odůvodnitelné, má velitel zásahu právo povýšit událost na událost 
vyššího stupně (III.), kde je doba pobytu čtyřikrát delší. Záchrana osob se vždy provádí 
v dýchacím přístroji a ochranném oděvu. Jako ochranný oděv lze zvolit ochranný oděv 
TYVEC. Vedle provedení prací vedoucích k záchraně životů je v případě dostatečného počtu 
sil a prostředků nutné provést vytyčení bezpečnostních zón, jak již bylo popsáno v události 
typu I. Je-li předem známo, že se jedná o radiační událost, vysílá se na místo jednotka PO-S. 
Je-li zjištěna přítomnost ZIZ až po příjezdu, jednotka PO-S se povolává až v tuto chvíli. 
Důvodem je zajištění dostatečného počtu sil a prostředků. Součástí činnosti jednotky střední 
je i vyhledávání míst kontaminace, vytyčení ochranných zón a kontrola kontaminace osob 
a techniky a případná následná dekontaminace. [14] 
 
Událost typu III. je událost, při které je ohroženo větší množství osob, a vznikají velké 
majetkové škody. Jde tedy o rozsáhlé nehody a havárie, které se v rámci běžných dopravních 
nehod nestávají a jejich pravděpodobnost je minimální a nebudeme tedy tuto problematiku 
řešit. 
 
5.2 Přehled zón, které se zřizují v místě zásahu 
 
Obr. č. 14 – přehled zón, které se zřizují v místě zásahu 
 
Při zásahu jednotek PO v případě nebezpečí ozáření od zdroje ionizujícího záření nebo 




místa zásahu tam, kde jsou hodnoty dávkového příkonu menší než 0,5 µGy/h, a na základě 
radiačního průzkumu se vytyčují následující prostory: [3] 
- bezpečnostní zóna pro ozáření zářením gama na vnitřní hranici bezpečnostní zóny 
v úrovni dávkového příkonu a pro kontaminaci v úrovni plošné aktivity, které jsou 
uvedeny v tabulce č. 5 
- nebezpečná zóna pro ozáření zářením gama na vnitřní hranici bezpečnostní zóny 
v úrovni dávkového příkonu a pro kontaminaci v úrovni plošné aktivity, které jsou 
uvedeny v tabulce č. 5 
- dekontaminační stanoviště pro dekontaminaci osob v případě rozptýleného zdroje 
ionizujícího záření se zřizuje v prostoru v úrovni dávkového příkonu nebo v úrovni 
plošné aktivity, které se rovnají nebo jsou menší než hodnoty uvedené 
v tabulce č. 5 
 
Tab. č. 5 – hodnoty dávkového příkonu a plošné aktivity pro stanovení zón 
 Dávkový příkon Plošná aktivita 
Nebezpečná zóna  1 mGy/h (1 mSv/h, 100 mR/h) 1000 Bq/cm2 (1 kBq/cm2) 
Bezpečnostní zóna 10 µGy/h (10 µSv/h, 1 mR/h) 10 Bq/cm2 
Dekontaminační stanoviště 1 µGy/h (1 µSv/h, 0,1 mR/h) 1 Bq/cm2 
 
Velikost a tvar jednotlivých zón se může významně zvětšit nebo být nepravidelná zejména 
podle druhu ZIZ, který se vyskytuje v daném prostoru nebo který je přítomen na místě 
havárie, v závislosti na povětrnostních podmínkách, charakteru terénu (např. lesní a půdní 
pokryv) a opatření provedená v souvislosti se zásahem. Proto je nutné tyto faktory při 
vytyčování zón vzít v úvahu a jejich hranice v případě nutnosti upravit. Pro přehled pobytu 
zasahujících jednotek v nebezpečné zóně využívá velitel zásahu kontrolní tabuli, která 
obsahuje minimálně tyto údaje: příjmení hasiče, počáteční tlak vzduchu v TL dýchacího 
přístroje, objem TL, dobu nasazení a místo nasazení. [3] 
 
5.3 Způsob vytyčení zón u zásahu 
Bezpečnostní zóna se vytyčuje v případě zásahu při mimořádné události způsobené zdrojem 
ionizujícího záření. Hranice bezpečnostní zóny je definována naměřenými hodnotami příkonu 
dávkového ekvivalentu, popř. plošné aktivity. Je to prostor, ve kterém je třeba zavést 
režimová opatření a dodržovat zásady radiační ochrany. K vytyčení této zóny se dle typu 
jednotky používají radiometry nebo popřípadě zásahové dozimetry. Oba tyto typy prostředků 
se drží při vytyčování v ruce, přičemž je nutné důkladně proměřit příkon dávkového 
ekvivalentu nejen v referenčním místě (v oblasti hrudníku), ale vždy celý sledovaný prostor 
(v oblasti nohou, hlavy apod.). Jako směrodatná je vždy nejvyšší naměřená hodnota PDE 
v daném místě. Při vytyčování této zóny je zapotřebí postupovat systematicky a kopírovat 
příkon dávkového ekvivalentu 10 µSv/h. Zóna se považuje za vytyčenou, až dojde 
k propojení z výchozí pozicí měřené zóny. V případě, že dojde při vytyčování k nějaké 
překážce (oplocení apod.), je nutné provést měření i za touto překážkou. Při použití 
radiometrů, které mají možnost měřit ve více režimech, měříme tuto zónu vždy v režimu 





Nebezpečná zóna je obecně vymezený prostor bezprostředního ohrožení života a zdraví 
účinky mimořádné události. Vymezuje se zpravidla při ohrožení nasazených sil a prostředků 
účinky nebezpečných látek nebo jiných charakteristických nebezpečí (pád předmětů); je to 
zóna, kde platí z hlediska ochrany životů a zdraví režimová opatření, např. ochranné 
prostředky, stanovená doba pobytu včetně řízeného vstupu a výstupu z této zóny. [3]  
 
Z hlediska radiačních nehod se tento prostor vytyčuje v úrovni PDE záření gama 1 mSv/h. Na 
obvodu této zóny je potřeba omezit pobyt zasahujících na 1 hodinu u události 
typu I. a 50 hodin u události typu II. Uvnitř této zóny mohou zasahující pracovat pouze 
v nezbytných případech a za podmínky změření PDE v místech konkrétní činnosti a za 
podmínek předem stanovených maximálních dob nasazení. Způsob a samotný postup 
vytyčování je stejný jako u bezpečnostní zóny. [13] 
 
Vnější zóna je prostor, který obklopuje nebezpečnou zónu (v případě zdrojů ionizujícího 
záření bezpečnostní zónu). Ve vnější zóně se zřizuje dekontaminační stanoviště. Až za hranicí 
této zóny, tedy v zóně ohrožení, se soustřeďují zasahující síly a prostředky. 
 
5.4 Radioaktivní kontaminace a její monitorování 
Kromě již zmiňovaného rizika ozářením zářením gama představuje pro zasahující složky IZS 
při zásahu s výskytem ZIZ další významné nebezpečí možnost povrchové kontaminace 
radionuklidy emitující záření beta. Mezi nejpravděpodobnější události patří takové případy, 
jako jsou nehody při transportu otevřených zdrojů ionizujícího záření, únik radioaktivních 
látek z uzavřených zdrojů vlivem poškození obalů při nehodě či nesprávné manipulaci nebo 
požáru na pracovišti. Při dopravní nehodě je tedy pravděpodobné, že se můžeme s tímto 
problémem setkat. Samotná indikace a monitorování této kontaminace je pro zasahující 
složky problematikou poměrně složitou, protože klade vyšší nároky na práci s dozimetrickými 
prostředky a oproti záření gama vyžaduje složitější postupy ke správnému vedení zásahu. 
V podmínkách zasahujících složek je monitorování přizpůsobeno jejich technickému 
vybavení a především cílům, které chtějí dosáhnout. [15] 
 
Hlavním úkolem a smyslem monitorování je eliminovat hlavní rizika spojená se zásahem 
v kontaminovaném prostoru. To znamená, že prioritou je regulace zevního ozáření 
zasahujících od kontaminovaných předmětů nebo terénu. Dalším úkolem je eliminace nebo 
alespoň snížení sekundární kontaminace zasahujících a techniky. V případě nezvládnutí 
těchto požadavků hrozí nekontrolovatelné šíření kontaminantu z místa zásahu. 
 
Monitorování a přímé měření provádějí jednotky PO pomocí radiometru DC-3E-98, který má, 
jak jsem již uvedl dříve, možnost měření plošné aktivity beta radionuklidů rozptýlených na 
ploše. Vyhledávání se provádí s otevřenou clonou, časovou konstantou 1 sekunda a s funkcí 
nastavenou na Bq/cm2x1 nebo Bq/cm2x100. Při vlastním měření plošné aktivity je nutné 
provést dvě měření. Jedno měření se provede s otevřenou clonou a druhé s uzavřenou. 
Z rozdílu naměřených hodnot je pak možné vypočítat plošnou aktivitu beta. 
 
Měření plošné aktivity se ve většině případů provádí jako součást vymezování ochranných 




zasahujících, je nutné provádět měření před a po dekontaminaci. V případě vytyčování 
ochranných zón je situace opět značně komplikovaná. Jak již bylo zmíněno, prioritou je 
ochrana zasahujících před zevním zářením gama a vytyčením tomu odpovídajících 
bezpečnostních zón. Z toho vyplývá, že zóny pro záření gama již budou vytyčeny. 
K identifikaci záření beta tedy dochází až jako k druhořadému zjištění na základě vizuálního 
průzkumu (přítomnost sypkých látek, aerosolů, dýmu, úniku kapalných látek z přepravních 
obalů apod.) nebo na základě naměření nadlimitních hodnot povrchové kontaminace. [15] 
Způsob vytyčování ochranných zón pro kontaminaci jsou obdobné jako u vytyčování zón pro 
záření gama. Bezpečnostní zóna se vytyčuje na hranici plošné aktivity 10 Bq/cm2 
a nebezpečná zóna na hranici 1 kBq/cm2 (viz. tab. č. 6). 
 
Tab. č. 6 – hodnoty dávkového příkonu a plošné aktivity pro stanovení zón 
 Dávkový příkon Plošná aktivita 
Nebezpečná zóna  1 mGy/h (1 mSv/h, 100 mR/h) 1000 Bq/cm2 (1 kBq/cm2) 
Bezpečnostní zóna 10 µGy/h (10 µSv/h, 1 mR/h) 10 Bq/cm2 
Dekontaminační stanoviště 1 µGy/h (1 µSv/h, 0,1 mR/h) 1 Bq/cm2 
 
Ve většině případů se tedy vytyčené zóny nebudou svým tvarem shodovat. Zóny vytyčované 
pro plošnou kontaminaci musí brát tedy zřetel na již vytyčené zóny pro záření gama. 
V případě, že již není nutná další práce uvnitř zóny pro záření gama, je možné tyto zóny 
pouze rozšířit o části kontaminovaných prostor, které z těchto zón vybočují. V opačném 
případě, je-li tedy nutný další zásah uvnitř zón pro záření gama, je nutné vytyčit tyto zóny vně 
i uvnitř těchto zón. Označení těchto zón by mělo být odlišné, aby nedocházelo k sekundární 
kontaminaci zasahujících i uvnitř zón gama. [15] 
 
5.4.1 Režim činnosti v kontaminovaném prostředí 
Režim činnosti jednotek PO v kontaminovaném prostředí řeší Řád chemické služby HZS. Při 
zásahu v prostředí s výskytem NL musí být proveden před vstupem do kontaminovaného 
prostředí (nebezpečné zóny) s hasiči bezpečnostní pohovor, při kterém jsou seznámení s: [3] 
- místem plnění úkolů 
- vlastnostmi NL, pokud již byla charakterizována, detekována nebo identifikována 
- maximální dobou pobytu v kontaminovaném prostředí s ohledem na spotřebu 
vzduchu izolačního dýchacího přístroje, dobou použití protichemického 
ochranného oděvu a dobou nutnou pro provedení následné dekontaminace; 
způsoby ozáření od zdrojů ionizujícího záření a radioaktivních látek, včetně 
způsobu ochrany a hodnot tolerovatelných dávek 
- postupy a prostředky, kterých se má využít 
- předpokládaným nebezpečím 
- vstupní a výstupní trasou 
- místem a způsobem provedení dekontaminace 
- spojovými prostředky a signály pro komunikaci s velitelem zásahu (jednotky) 





Činnost v kontaminovaném prostředí (nebezpečné, bezpečnostní zóně) je nutno provádět tak, 
aby byla eliminována možnost vzniku zavlečené (druhotné) kontaminace mimo nebezpečnou 
zónu. Zejména je třeba: [3] 
- omezit co nejvíce přímý styk s NL 
- omezit dobu pobytu v nebezpečné zóně jen na dobu nezbytně nutnou pro plnění 
úkolů 
- vyvarovat se přímému styku s osobami ve vnější zóně (např. s podávací skupinou); 
v případě možnosti kontaminace radioaktivními látkami provést dozimetrickou 
kontrolu kontaminace osob 
- provést po ukončení činnosti v nebezpečné zóně důkladnou dekontaminaci 
zasahujících hasičů, zasažených osob a kontaminovaných věcných prostředků 
a techniky 
- věcné prostředky, které nelze dekontaminovat na místě, je třeba vložit do 
neprodyšných obalů, které pak musí být dekontaminovány a uschovány do 
kontejnerů nebo sudů 
- dekontaminované věcné prostředky přemístit do neprodyšných obalů a uschovat do 
kontejnerů nebo sudů 
- před likvidací dekontaminačního stanoviště jej řádně dekontaminovat 
- provést stanoveným postupem likvidaci odpadních vod po dekontaminaci 
- provést důkladnou následnou dekontaminaci použitých protichemických 
ochranných oděvů (včetně vnitřních částí oděvů) a věcných prostředků a ve 
spolupráci s chemickou laboratoří HZS ČR kontrolu účinnosti dekontaminace; 
v případě kontaminace B-agens, radioaktivními látkami, bojovými chemickými 
látkami, vysoce toxickými nebezpečnými chemickými látkami nebo neznámými 
látkami provést následnou dekontaminaci na pracovišti vybaveném digestoří 
- po dekontaminaci provést kontrolu účinnosti dekontaminace osob 
- po dekontaminaci techniky provést kontrolní měření kontaminace v jejich 
vnitřních prostorách (kabina osádky) 
 
Zásady režimu činností v kontaminovaném prostředí jsou uvedeny v metodických listech, 
popř. typových činnostech. 
 
5.4.2 Dekontaminace od RA látek 
Jak již bylo uvedeno dříve, je nutné provádět kontrolní měření povrchové kontaminace před 
a po dekontaminaci. Aby bylo dosaženo co možná nejlepších výsledků dekontaminace, je 
nutné dodržovat několik důležitých zásad. Je nutné provádět měření systematicky se 
zaměřením především na místa, která jsou složitěji dekontaminovatelná (podrážky bot, 
rukavice, zorníky apod.).  Osoby se považují za kontaminované, je-li naměřena plošná 
aktivita vyšší než 3 Bq/cm2. Aby nebylo měření zkreslené, měření musí probíhat v místech, 
kde radiační pozadí nepřesahuje 1 Bq/cm2. Sonda přístroje musí být chráněna před 
kontaminací vhodnými doplňky, které zabrání její kontaminaci. Dostačující jsou například 
dva polyetylénové sáčky. Místa kontaminace a jejich naměřené hodnoty jsou nutné 
zaznamenat do připravených formulářů (viz. Příloha č. 1). Způsob měření je nutné provádět 
systematicky. Sonda musí být umístněna souběžně s monitorovaným povrchem a její 
vzdálenost od tohoto povrchu musí činit 1 až 3 cm. Záření beta totiž patří mezi nepronikavé 




rychle klesají. Jako dekontaminační prostředek lze použít vodu s příměsí komerčních 
saponátů (JAR apod.), které zmenší povrchové napětí vody a zvýší účinnost dekontaminace. 
V případě záření gama a vyloučení plošné kontaminace není nutné provádět dekontaminaci. 
 
5.5 Chemické laboratoře a činnost jejich výjezdových skupin u radiačních 
událostí 
Chemické laboratoře (dále jen CHL) a jejich výjezdová skupina, která se skládá 
z radiologických pracovníků, se účastní všech zásahů, kde se vyskytuje zdroj ionizujícího 
záření. Laboratoře jsou rozmístněny po celé ČR (Institut ochrany obyvatelstva Lázně 
Bohdaneč, Kamenice u Prahy, Třemošná u Plzně, Tišnov u Brna a Frenštát pod Radhoštěm). 
Chemické laboratoře a jejich výjezdové skupiny mají být schopny měřit dávkové příkony, 
měřit a posuzovat kontaminaci radioaktivními látkami emitující záření alfa, beta, gama, 
identifikovat neutrony, identifikovat a kvantifikovat zdroje ionizujícího záření, manipulovat 
se ZIZ za účelem snížení pole záření gama, zjišťovat radioaktivní látky v oblaku a na terénu, 
provádět činnosti spojené se zabezpečením radiační ochrany v místě zásahu a jeho okolí, 
organizovat dozimetrickou službu a kontrolu kontaminace osob, organizovat nebo provádět 
odběry vzorků, zjišťovat meteorologickou situaci v místě zásahu, monitorovat rozsáhlejší 
prostory a trasy přesunu jednotek HZS ČR, odhadovat možné způsoby ozáření a cesty 
kontaminace osob a jejich relativní závažnost a plnit úkoly mobilních skupin Celostátní 
radiační monitorovací sítě (CRMS). Institut ochrany obyvatelstva (IOO) a CHL Tišnov jsou 
přitom ustanoveny jako laboratoře opěrné, tj. musí být vedle uvedených činností schopny 
ještě identifikovat a kvantifikovat vypadené radioaktivní látky metodou insitu (v terénu), 
provádět kvantitativní a kvalitativní analýzu vzorků emitující záření gama (u vybraných 
radionuklidů i alfa a beta) a ohodnotit zdroje emitující neutronové záření. [16] 
 
Výjezdové skupiny CHL jsou vybaveny stejně jako jednotky PO osobními dozimetry typu 
SOR/R-20, zásahovými dozimetry UltraRadiac URAD 115, radiometry DC-3E-98 (který je 
v současné době nahrazován radiometrem DC-3H-08). Dále disponují dalšími dozimetrickými 
prostředky, jako jsou přenosný monitor kontaminace Contamat FHT 111 M, univerzální 
operativní měřič RDS120, digitální spektrometr InSpector 1000, polovodičový přenosný 
mnohokanálový analyzátor pro gamaspektrometrii (např. Falkon 5000 N, InSpector 2000), 




6 PRAKTICKÉ OVĚŘENÍ PŘI TAKTICKÉM CVIČENÍ 
Vzhledem k ověření již zmíněných teoretických poznatků a faktů jsme v rámci odborné 
přípravy u HZS připravili taktické cvičení, které by co nejvíce prověřilo správnost doposud 
zmiňovaných teorií. Pro dosažení reálných podmínek byla na cvičení přizvána i chemická 
laboratoř (radiologická skupina) ze školícího střediska Tišnov, která spadá pod HZS ČR 
a disponuje cvičnými zdroji ionizujícího záření. 
 
Námětem cvičení byla dopravní nehoda osobního vozu s řidičem v bezvědomí zaklíněným ve 
vozidle. Vozidlo převáží zdroj ionizujícího záření a není označeno dle mezinárodní dohody 
ADR. Zdrojem ionizujícího záření není rozptýlená látka a při nehodě nedojde k požáru. 
Nehoda bude oznámena na KOPIS HZS kraje Vysočina a operační středisko na místo události 
nehody vyšle jednotky předurčené pro dopravní nehodu v místě havárie (jednotku HZS kraje 
Vysočina ze stanice Žďár nad Sázavou a JSDHO Sněžné – mapa a schéma zásahu viz. Příloha 
č. 3 a 4). Pro ověření rozdílnosti dojezdových časů bylo záměrně vybráno místo nehody, kde 
je předpoklad rozdílnosti dojezdových časů záchranných složek. Zdravotnická záchranná 
služba a Policie ČR se cvičení nezúčastní. Vzhledem k již zmiňovaným faktům, že tyto složky 
nedisponují dozimetrickými věcnými prostředky, můžeme jejich činnost v místě zásahu 
a případné obdržené dávky odvodit od dávek obdržených JSDHO Sněžné. ZIZ bude na místo 
nehody instalován až v době, kdy bude na místě nehody jednotka HZS a členové JSDHO 
budou mimo bezpečnostní zónu, aby nedošlo k ozáření členů této dobrovolné jednotky. 
 
Cíle cvičení: 
- ověření indikace zdroje ionizujícího záření jednotkami PO 
- ověření rozdílnosti dojezdových časů záchranných složek 
- ověření práce a techniky měření s dozimetrickými prostředky 
- ověření možnosti výpočtu obdržených dávek u zasahujících 
 
 
6.1 Odhadovaný průběh cvičení: 
  Čas: Činnost: 
 
T   Na komunikaci došlo k dopravní nehodě osobního automobilu přepravujícího 
ZIZ. 
 
T + 0:02 Událost je nahlášena na KOPIS HZS kraje Vysočina. 
 
T + 0:04 Vyhlášen poplach jednotce HZS kV – s. Žďár nad Sáz. a JSDHO Sněžné 
 
T + 0:06 Výjezd jednotky HZS kV – s. Žďár nad Sáz. s CAS 24/3400/210-S3Z  T 815 
 
T + 0:14 Výjezd JSDHO Sněžné s CAS 20/4000/400-S2Z  MAN 
 





T + 0:19 Proveden průzkum, jednotka zajišťuje místo nehody, poskytuje předlékařskou 
první pomoc a vyprošťuje zraněnou osobu. 
 
T + 0:31 Příjezd jednotky HZS kV – s. Žďár nad Sázavou na místo události, indikace 
ZIZ přístrojem URAD 115, jednotka HZS se přesune na hranici předběžné 
ochranné zóny (ve vzdálenosti cca 50 m od místa nehody a zároveň dávkový 
příkon max. 0,5 µGy/hod.). 
 
T + 0:32 Velitel jednotky HZS předá radiostanicí zprávu velitelovi JSDHO, že se 
v místě události vyskytuje ZIZ a vydá rozkaz, aby se JSDHO přesunula 
směrem k hranici vnější zóny, od které ale zůstane v bezpečné vzdálenosti, tak 
aby neohrozila hasiče před touto zónou. Zde vyčká na změření případné 
povrchové kontaminace. 
 
Jeden příslušník jednotky HZS vytyčí hranici vnější zóny ve vzdálenosti 
cca 50 m od místa nehody. 
 
Jeden příslušník se vybaví dýchacím přístrojem, ochranným oděvem typu 3, 
gumovými rukavicemi, holeňovou obuví a přístrojem DC-3E-98. 
 
T + 0:33 VZ informuje KOPIS o přítomnosti ZIZ a žádá o vyslání další techniky 
(technika ve skutečnosti vyslána nebude), předání informace o události SÚJB 
a HZS JmK – ŠS Tišnov (informace předána nebude). 
 
T + 0:36 Členové JSDHO jsou před hranicí vnější zóny změřeni přístrojem DC-3E-98, 
zda nedošlo k povrchové kontaminaci – měření je negativní. Členové JSDHO 
vystoupí z vnější zóny a do příjezdu zdravotnické záchranné služby pečují 
o zraněného řidiče. Příslušník jednotky se vrátí zpět mimo vnější zónu. 
  
T + 0:50 Dva příslušníci jednotky HZS (vybaveni dýchacím přístrojem, ochranným 
oděvem typu 3, gumovými rukavicemi, holeňovou obuví, přístrojem URAD 
115 a vytyčovací páskou) vytyčí hranici bezpečnostní zóny na úrovni 
dávkového příkonu 10 µGy/hod. Dále změří dávkový příkon záření v místě 
zásahu JSDHO pro výpočet obdržené dávky. 
 
 Velitel zásahu eviduje dobu pobytu zasahujících hasičů v blízkosti ZIZ. 
 
T + 1:00 Příslušníci, kteří prováděli radiační průzkum, jsou při odchodu z vnější zóny 
změřeni třetím příslušníkem jednotky (vybaven dýchacím přístrojem, 
ochranným oděvem typu 3, gumovými rukavicemi, holeňovou obuví 
a přístrojem DC-3E-98), zda nebyli kontaminováni rozptýlenou RaL. Měření 
je negativní. Všichni tři příslušníci odloží použité ochranné a technické 
prostředky do připravených obalů. 
 





6.2 Vyhodnocení cvičení 
Taktické cvičení proběhlo podle zpracovaného plánu. První jednotkou na místě byla jednotka 
SDH obce Sněžné. Jednotka provedla průzkum, zajistila místo nehody a vyprostila zraněného 
řidiče. Dále se dostavila jednotka HZS kV ze stanice Žďár nad Sázavou, která fiktivně 
indikovala přístrojem URAD 115 ionizující záření. Dále se jednotka stáhla na vzdálenost 
cca 50 m a vytyčila předběžnou ochrannou zónu. Při odchodu členů JSDHO se zraněným 
řidičem z vnější zóny u nich provedl jeden z příslušníků jednotky v ochranném obleku typu 
3 a dýchacím přístroji změření plošné aktivity. Protože se jednalo o uzavřený zářič, měření 
bylo negativní. Mezitím pracovníci radiologické laboratoře instalovali do vozidla cvičný zářič 
a další dva příslušníci jednotky HZS provedli v ochranných oblecích typu 3 a dýchacích 
přístrojích vytyčení bezpečnostní zóny a změření dávkového příkonu v místě, kde zasahovali 
členové jednotky SDH obce. Při opouštění zóny u nich byla opět změřena plošná aktivita. 
Poté všichni tři příslušníci svlékli ochranné oděvy a dýchací přístroje. 
 
6.3 Ověření cílů cvičení 
- ověření indikace zdroje ionizujícího záření jednotkami PO – potvrdilo se, že 
jednotky SDHO nejsou schopny indikovat zdroj ionizujícího záření. Pracují tedy v místě 
nehody bez jakýchkoliv opatření vedoucích ke své ochraně a pohybují se v blízkosti zářiče, 
aniž by minimalizovaly dobu pobytu. Pozdějším změřením maximálního dávkového příkonu 
v místě zásahu JSDHO byla naměřena hodnota dávkového příkonu 3,79 mGy/h. 
 
- ověření rozdílnosti dojezdových časů záchranných složek – vzhledem k výběru 
místa a již častokrát ověřených rozdílných dojezdových časů JSDHO a jednotky HZS bylo dle 
plánu předpokládáno, že JSDHO se na místo nehody dostaví o 13 minut dříve. Skutečný stav 
byl, že JSDHO byla na místě dříve o 18 minut. Při naměřeném maximálním dávkovém 
příkonu v místě zásahu 3,79 mGy/h by tedy členové jednotky SDHO obdrželi dávku 1,26 
mGy, což je dávka přesahující obecný limit pro obyvatelstvo. 
 
- ověření práce a techniky měření s dozimetrickými prostředky – jednotka HZS 
si během zásahu poprvé vyzkoušela měření s novými dozimetrickými věcnými prostředky, 
které jsou postupně zaváděny do provozu v rámci nové koncepce této problematiky. Podařilo 
se potvrdit, že indikátor záření gama GI 3-H indikuje zdroj ionizujícího záření s delší časovou 
prodlevou (jak bylo popsáno dříve – výzkumný úkol DOZIMETR). Byl také vyzkoušen 
zásahový dozimetr UltraRadiac URAD 115, osobní dozimetr SOR/R a radiometr DC-3E-98. 
Zjistili jsme, že práce se zásahovým dozimetrem URAD 115 je jednodušší oproti radiometru 
DC-3E-98 z důvodu jednoduchosti manipulace, protože URAD je schopen automaticky měnit 
rozsah dávkových příkonů, což klade menší nároky na obsluhu a minimalizuje možnost chyby 
z důvodu lidského pochybení. Na druhou stranu je URAD oproti radiometru DC-3E-98 
pomalejší v odezvě a rychlosti měření, což dělalo zasahujícím menší problémy a vytyčení 
bezpečnostní zóny trvalo delší dobu než by bylo v rámci obdržených dávek vhodné. Tento 
problém je ale díky opakovanému cvičení možné lehce odstranit. Radiometr DC-3E-98 je 
v tomto ohledu nepřekonatelný. Složitější manipulace a ruční přepínání nahrazuje prakticky 
okamžitá odezva dávkového příkonu a vytyčování zón je velice rychlé. Dalším použitým 
dozimetrickým prostředkem byl osobní dozimetr SOR/R, který plní své poslání bez 




neznamená pro obsluhu žádný problém. Obdržená dávka zaznamenaná tímto osobním 
dozimetrem byla v rámci celého cvičení 3 µSv, což je výrazně nižší obdržená dávka oproti 
dávce, kterou by obdržela jednotka SDHO. 
 
- ověření možnosti výpočtu obdržených dávek u zasahujících – z již uváděných 
a zmiňovaných faktů je zřejmé, že dostaví-li na místo nehody Policie ČR, ZZS nebo JSDHO 
dříve než jednotka HZS, jsou zasahující vystaveni ionizujícímu záření (popřípadě jsou 
kontaminováni). Pro stanovení obdržených dávek je tedy nutné změřit maximální dávkový 
příkon v místě pohybu těchto osob a vynásobit ho časem pobytu. V rámci provedeného 
cvičení proběhlo toto měření bez problémů. Výpočet byl proveden násobkem maximálního 
dávkového příkonu 3,79 mGy/h a časem pobytu 20 min. Výsledek byl 1,26 mGy. 
 
6.4 Návrh na zlepšení řešené problematiky 
Při ověření teoretický poznatků v praxi se jednoznačně prokázalo, že je nutnost vybavit 
jednotky sborů dobrovolných hasičů obcí předurčených na dopravní nehody dozimetrickými 
prostředky (především indikátorem ionizujícího záření). Vybavením tímto indikátorem by 
došlo k minimalizaci obdržených dávek a tudíž i minimalizaci následků mimořádné události 
a s tím spojeným nebezpečným ionizujícím zářením na lidský organismus zasahujících osob. 
Jako možnost řešení je možné vybavit tyto jednotky indikátory ionizujícího záření GI 3-H, 
které díky zařazení nového dozimetrického prostředku UltraRadiac URAD 115 prakticky 
zbytečně suplují jeho funkci. I vhledem k ne příliš lichotivým výsledkům testu indikátoru 
GI 3-H (jak jsem již uvedl dříve v kapitole 4.3.1) je tento dozimetrický prostředek postačující 
k indikaci ionizujícího záření, protože i částečně zkreslená indikace tohoto záření je lepší, než 




























Cílem této bakalářské práce bylo popsat společný zásah složek integrovaného záchranného 
systému při dopravní nehodě s výskytem zdroje ionizujícího záření. Dále pak popsat možnosti 
indikace a identifikace ionizujícího záření jednotlivými složkami IZS. Potvrdilo se, že 
současná platná legislativa k řešení dopravních nehod s výskytem zdroje ionizujícího záření 
dostačuje. Samotné řešení této mimořádné události je ovšem mnohem komplikovanější. 
Vzhledem k jedinečnosti každé mimořádné události jsou na složky IZS kladeny vysoké 
požadavky na připravenost tuto problematiku řešit. Opěrným bodem v organizaci a správném 
vedení zásahu je HZS. Ostatní základní složky IZS (ZZS a Policie ČR) jsou v indikaci 
a identifikaci ZIZ závislé na HZS. 
 
Současná nová koncepce a vybavování novými dozimetrickými prostředky u Hasičského 
záchranného sboru plně vybavuje tuto složku k správnému vedení zásahu. Též jednotnost 
vybavení v celé České republice je velkým krokem dopředu, protože je možné vytvořit 
jednotné taktické postupy a jednotný systém školení. 
 
Jako malým okénkem, které současná nová koncepce neřeší, je vybavování dozimetrickými 
prostředky jednotky sboru dobrovolných hasičů předurčených na dopravní nehody. Jak tato 
práce prokázala, dosahují rozdílné dojezdové časy jednotek požární ochrany často velkých 
rozdílů, což zbytečně vystavuje další osoby ionizujícímu záření. Řešení tohoto problému je 
však vzhledem k současnému vybavení u HZS a suplujícím dozimetrickým prostředkům, 
které přinesla nová koncepce možné v krátkém časovém horizontu napravit a vybavit 
dozimetrickými prostředky jednotky SDHO. 
 
Závěrem bych rád zmínil, že současná lidská populace svým rychlým technickým pokrokem 
stále klade a bude klást vyšší a vyšší požadavky na vybavování záchranných složek novými 
věcnými prostředky. To znamená, že současný utěšený stav zkoumané problematiky není 
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IZS – Integrovaný záchranný systém 
HZS ČR – Hasičský záchranný sbor České republiky 
ZIZ – zdroj ionizujícího záření 
IZ – ionizující záření 
JPO – jednotka požární ochrany 
SDH – sbor dobrovolných hasičů 
JSDHO – jednotka sboru dobrovolných hasičů obce 
KOPIS – krajské operační a informační středisko 
HZS kV – Hasičský záchranný sbor kraje Vysočina 
NL – nebezpečná látka 
CHL – chemická laboratoř 
PDE – příkon dávkového ekvivalentu 
ZZS – Zdravotnická záchranná služba 
LZS – Letecká záchranná služba 
JPO-Z – jednotka požární ochrany základní 
JPO-S – jednotka požární ochrany střední 
JPO-O – jednotka požární ochrany opěrná 
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PŘÍLOHA č. 1 – Záznamový list o měření kontaminace osob  
 
Záznamový list o měření kontaminace osob 
Provedl:   _____________________ Číslo nebo kód MS:   _____________ 
 
Příjmení jednotlivce:   _________________________     MS:  _________________________ 
Pohlaví: □ M □ Ž  




Poznámky: Na řádky v obrázku napište naměřené hodnoty.  Místa měření označte šipkami. 
Zaznamenejte jen hodnoty vyšší než pozadí. 
Je nutná dekontaminační procedura:   □ Ano □ Ne 
 
Výsledky měření štítné žlázy:   _____________________________ [              ] 
 
                                                 (čistá hodnota četnosti impulsů)       (Jednotka) 
Nutnost dalšího vyhodnocení ve zdravotnickém zařízení  □ Ano  □ Ne 
 
 






PŘÍLOHA č. 2 - Záznam o měření kontaminace vozidla 
 
Záznam o měření kontaminace vozidla 
 
Provedl:   _____________________ Číslo nebo kód MS:   ____________ 
 
SPZ vozidla.: ______________  
 
Jméno řidiče, firma:  _________________________________________________________ 
Typ vozidla: □ osobní auto □ nákladní auto □ autobus □ jiné: _______________ 
Datum/čas: __________/_________  
 







α β+γ α β+γ 
Pozadí     
A. přední nárazník     
B. zadní nárazník      
C. pravá přední pneumatika nebo prohlubeň kola      
D. pravá zadní pneumatika nebo prohlubeň kola     
E. levá přední pneumatika nebo prohlubeň kola     
F. levá zadní pneumatika nebo prohlubeň kola      
G. mřížka chladiče     
H. jiné části vnějšího povrchu (specifikujte)      
   a)     
   b)     
   c)     
I. vzduchový filtr sání     
J. vnitřek (specifikujte)     
   a)     
   b)     
   c)     
Stěry 
Místo odběru vzorků Setřená plocha [cm2] Datum/čas Kód stěru Poznámka 
     
     
     
 
Návrh k zabavení vozidla □ NE  □ ANO (důvod): _________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 













































































Síť velitele zásahu 
- zásahový kanál K 
OCH okresu 
KOPIS HZS kV v Jihlavě 
Scan 
K a M+ 
JSDHO Sněžné HZS kV – s. ZR 
(vozidlo s převodníkem AD/DA) 
Příslušníci 
jednotky 


















Obr. č. 16 – Zkouška shodnosti měření radiometrem DC-3E-98 se zásahovým dozimetrem 





Obr. č. 17 – Cvičný zdroj ionizujícího záření v olověném pouzdře 
 
 





Obr. č. 19 – Vyproštění zraněné osoby (zasahující jsou nadále vystaveni ionizujícímu záření, které 
nejsou schopni indikovat) 
 
 






Obr. č. 21 – Měření plošné aktivity z důvodu vyloučení kontaminace zasahující jednotky  
 
 
Obr. č. 22 – Vytyčování bezpečnostní zóny přístrojem UltraRadiac URAD 115 
